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La pedagogía hospitalaria se desarrolla dentro de un contexto diferente al de un 
aula regular, ya que dentro de ellas se encuentran estudiantes que padecen 
enfermedades catastróficas, en donde deben paralelamente vivenciar el 
diagnóstico que sufren junto con los aprendizajes diarios necesarios para evitar 
un desfase en su proceso educativo. La siguiente investigación tiene como fin 
entregar información y resultados sobre los desafíos que deben enfrentar las 
educadoras de párvulos que ejercen dentro de aulas hospitalarias en la ciudad 
de Santiago de Chile, de este modo se comienza realizando una revisión teórica 
a cerca de la pedagogía hospitalaria, la formación docente y las metodologías 
utilizadas dentro de ellas. La investigación metodológicamente se configura 
como cualitativa, utilizando como instrumentos investigativos entrevistas semi-
estructuradas en profundidad a experto, las cuales fueron analizados orientando 
los objetivos planteados dentro de la problematización, entregando como 
resultados finales los siguientes temas el desarrollo de las emociones dentro del 
contexto hospitalario, el currículum dentro del aula y la formación académica de 
los educadores/as de párvulos.  
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The context of hospital pedagogy is different from of a regular classroom as its 
students suffer from catastrophic diseases, facing the diagnosis of their illnesses 
at the same time with day-to-day learning activities necessary to avoid a gap in 
their educational processes. The following investigation is aimed at delivering 
information and results on the challenges preschool teachers face within 
hospital classrooms in Santiago of Chile. It starts with a theoretical review 
regarding hospital pedagogy, teacher education y methodologies used in them. 
As a qualitative investigation it uses semi-structured in-depth interviews to 
experts, which are analyzed orienting the objectives outlined in the problem 
identification and delivering as outcomes the following issues: the development 
of the emotions within a hospital environment, the curriculum within the 
classroom and the academic training of preschool teachers. 
Keywords: 
Hospital pedagogy, educational process, hospital classrooms, emotional 
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La educación es un instrumento que permite humanizar a una sociedad, siendo 
además un derecho para todos y todas quienes forman parte de ella, brindando 
las competencias necesarias para el desarrollo integral de un ser humano.  
Es así como Torralba (2000) plantea que “La tarea de educar está íntimamente 
relacionada con la tarea de paliar la vulnerabilidad o, en caso de que eso no 
sea posible completamente, de ayudar al otro a aceptar su vulnerabilidad, a vivir 
con ella y a tratar de alcanzar el máximo grado de autonomía” (Torralba, Educar 
desde la vulnerabilidad. Actitudes éticas y excelencia profesional, 2000, pág. 
14). Dejando claro este autor que la educación es un derecho para todos/as, sin 
importar el contexto o situación física, social, cultural o psicológica que tengan 
las personas. 
La enfermedad es algo que el ser humano no puede evitar, teniendo que 
enfrentarse a ella en cualquier momento dentro del trascurso de su vida, es por 
eso que las aulas hospitalarias se vuelven tan importantes para los infantes y 
jóvenes que padecen enfermedades durante el trascurso de su vida escolar.  
El rol que deben desempeñar las educadoras de párvulos dentro del contexto 
hospitalario, corresponde a ser guías del proceso educativo, de manera de 
evitar así el desfase durante el desarrollo del transcurso pedagógico, brindando 
principalmente estimulación y vínculos afectivos que acerquen al niño/a a su 
cotidianidad que vivió antes del período hospitalario, permitiendo ayudarlo a 
reducir el estrés producido por su situación de salud (González, Macías, & 
García, 2002, pág. 321). 
El siguiente estudio investigativo fue realizado utilizando la metodología 
cualitativa, en donde presentaremos la problemática sobre los desafíos que 
deben enfrentar las educadoras de párvulos que ejercen dentro de aulas 
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hospitalarias en la ciudad de Santiago de Chile, dividiendo dicho estudio en 
capítulos que abarcan  los diferentes ámbitos de la exploración.  
En el capítulo I se desarrolla la problematización en donde se procede a 
presentar el tema, objetivo y pregunta general, objetivos y preguntas 
específicas de la investigación. 
En el capítulo II se expone el marco teórico, el cual se encuentra divido en dos 
grandes temas, aulas hospitalarias y ambiente pedagógico dentro de las aulas 
hospitalarias.  
En el capítulo III se exhibe la metodología investigativa del estudio, presentando 
la descripción de ésta, el tipo de población de muestra, las técnicas de 
recolección, análisis de datos, confidencialidad y protección de los participantes 
y finalmente el plan y fechas utilizados para la recolección de datos (Carta 
Gantt). 
En el capítulo IV se entregan los resultados obtenidos dentro del estudio  
investigativo, en donde se desarrollaron tres temas principales con sus 
respectivos resúmenes y discusiones.  
En el capítulo V se encuentran las conclusiones finales de la investigación, 
donde se engloba y desglosa todo lo emergido dentro del estudio.  
A modo de finalizar queremos mencionar el propósito de nuestro seminario de 
grado, el cual es entregar una visión global sobre el proceso de formación 
educativo dentro de las aulas hospitalarias, abarcando la formación docente, la 
inteligencia emocional tanto de las educadoras como de quienes interactúan 
dentro del contexto pedagógico hospitalario y los desafíos a los cuales se 
enfrentan las educadoras de párvulos que ejercen dentro de este ambiente 
educativo. 
“Si no se trabaja el corazón, difícilmente se podrá trabajar la razón” 
María Montessori. 
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Antes de profundizar en el foco investigativo en cuestión debemos comprender 
el cómo se trabaja con los infantes dentro de un aula hospitalaria, describiendo 
además las leyes que los protegen y amparan.  
Los niños/as que asisten a las aulas hospitalarias son aquellos infantes que 
necesitan una atención educativa especializada fuera del aula regular, ya que 
se encuentran padeciendo enfermedades o patologías que requieren 
tratamientos especializados, lo que impide al menor asistir a su colegio de 
origen, teniendo que permanecer dentro de un recinto hospitalario para recibir el 
cuidado de su salud, realizando chequeos médicos y visitas del doctor tratante 
diariamente, es por este motivo que dichos menores se encuentran amparados 
por la ley de integración social de las personas con discapacidad N° 19.284/94 
y el decreto supremo N° 1/98, que en la actualidad ha sido reemplazado por la 
ley N°20.201 emitida el 31 de julio del 2007, la cual permite que todos aquellos 
menores que padecen alguna enfermedad o patología que les impida asistir a 
los establecimientos educacionales regulares obtengan atención educativa 
dentro de los recintos en donde se encuentran realizando su tratamiento, 
teniendo esta ley como único propósito el de favorecer entregando a todos 
aquellos infantes la continuidad de sus estudios evitando de esta manera el 
desfase y deserción escolar (Ministerio de Educación, Gobierno de Chile). 
Dentro del marco de esta normativa imperante y del proceso de reforma 
educativa es en donde se señala que todos los niños/as y jóvenes deben 
aprender en igualdad de condiciones, creándose veintinueve escuelas y aulas 
hospitalarias en el país a partir del año 1999, atendiendo mensualmente a un 
universo de entre 1.000 y 1.200 estudiantes, buscando así ampliar la cobertura 
escolar (Ministerio de Educación, Gobierno de Chile).  
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A raíz de todo lo mencionado con anterioridad es que en Chile se crea la 
fundación Carolina Labra Riquelme, la cual se encarga de establecer la primera 
escuela hospitalaria dando comienzo y vida al proyecto, siendo la escuela del 
Instituto Nacional de Rehabilitación Pedro Aguirre Cerda la primera en 
comenzar con el funcionamiento de aulas hospitalarias en el año 1998, teniendo 
como misión brindar servicios educativos a menores que tienen necesidades 
médicas especiales, incorporando dentro del proyecto el trabajo mancomunado 
con psicólogos quienes tienen la preparación adecuada para el trabajo de las 
emociones y proceso de afrontamiento de las distintas enfermedades tanto para 
el paciente como para su familia y quienes se encuentran encargados de su 
salud y educación (Comunidad educativa fundación Carolina Labra, 2016).  
En relación al trabajo pedagógico dentro de las aulas hospitalarias, podemos 
mencionar que este es uno de los focos centrales de la investigación, ya que el 
que se genere el proceso de enseñanza-aprendizaje en los infantes es de suma 
relevancia. Obteniendo como consecuencia si esto ocurre una comunidad que 
se compromete con la educación de los niños y niñas, en donde todos 
participan, valorando y respetando la diversidad de las personas que los 
rodean, siendo vital el que dentro de las aulas de los párvulos se trabaje de 
manera coordinada, teniendo como referente en todo momento los derechos de 
los infantes (Unidad de Curriculum y evaluación, 2005, pág. 13). 
Además de lo mencionado con anterioridad también se debe prestar atención a 
las emociones dentro del ámbito educativo, entendiendo las repercusiones que 
pueden tener dentro del proceso formativo de un niño/a, ya que no solo 
podemos centrarnos en el área de desarrollo cognitiva de un infante, sino que 
también en su desarrollo socioemocional, y es por esto que es importante el 
entregar a los estudiantes una educación integral, en donde el área cognitiva se 
desarrolle mancomunadamente con el área emocional (Cisneros Concha & 
Druet Domínguez, 2014, pág. 7). 
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El derecho a aprender de los niños/as debería ser también un principio para los 
docentes, en donde no solo los infantes aprendan sino que también sus propios 
educadores, en donde se encuentren comprometidos con la innovación y las 
constantes actualizaciones, siendo el conocimiento el componente que legitime 
a los maestros, y de esta manera los conocimientos lleguen como nuevos 
aprendizajes a los infantes, sintiéndose realmente involucrados con la 
necesidad de estar constantemente ampliando, profundizando y mejorando sus 
capacidades profesionales y personales (Marcelo & Vaillant, 2009, pág. 23). 
Resulta fundamental que el Ministerio de Educación de Chile tome conciencia 
sobre el rol que cumplen las educadoras de párvulos dentro de las aulas 
hospitalarias, en donde se deben generar cambios respecto a la formación 
académica de éstas cuando se encuentran en formación como futuras 
profesionales, que les permitan contar con los conocimientos necesarios para 
trabajar en este tipo de contexto, abarcando dentro de esto la preparación 
emocional con la que deben contar estas profesionales, potenciando a que se 
generen trabajos en equipo junto con los expertos que tratan a los infantes, 
para así lograr generar una red de contención que permita que las educadoras 
ejerzan su labor de manera óptima, cumpliendo con su rol docente a cabalidad, 
colaborando en conjunto con las familias de los niños/as ya que a pesar de 
presentar un pronóstico de salud la mayoría de las veces poco prometedor, 
también merecen recibir aprendizajes que sean oportunos y específicos según 
sus propias características, necesidades e intereses, generando así un 
desarrollo pleno y armónico.  
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Desafíos de las educadoras de párvulos que enseñan en aulas hospitalarias de 
Santiago de Chile.  
Pregunta general 
¿Cuáles son los desafíos de las educadoras de párvulos que ejercen dentro de 
las aulas hospitalarias de Santiago de Chile? 
Objetivo general 
Analizar los desafíos de las educadoras de párvulos que trabajan dentro de 
aulas intrahospitalarias de Santiago de Chile. 
Preguntas específicas 
¿Cuál es la preparación psicológica que tienen las educadoras de párvulos que 
trabajan en las aulas intrahospitalarias en Santiago de Chile? 
¿Cuáles son los requisitos solicitados a una educadora de párvulos para ejercer 
dentro de un aula hospitalaria en Santiago de Chile? 
¿Cuáles son las metodologías utilizadas por las educadoras de párvulos que 
ejercen dentro de las aulas hospitalarias de Santiago de Chile? 
Objetivos Específicos 
Describir cómo manejan el estrés emocional frente a situaciones difíciles las 
educadoras de párvulos que ejercen en aulas hospitalarias de Santiago de 
Chile. 
Definir los requisitos solicitados previos para ejercer como educadora de 
párvulos dentro de un aula hospitalaria. 
Describir el tipo de metodología que utilizan las educadoras de párvulos que 
ejercen dentro de las aulas hospitalarias de Santiago de Chile.
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Capítulo I: Marco Teórico 
1. Escuelas y Aulas Hospitalarias 
1.1 Contexto Histórico 
1.1.1 Origen y cobertura 
En los últimos treinta años la educación en Chile ha sido participe de cambios 
en donde las nuevas reformas han sufrido diversas modificaciones en las 
cuales se han comprometido diversos ejecutantes del sistema educativo, siendo 
uno de los cambios más significativos el crecimiento de la cobertura en el 
ámbito de la escolarización en los niveles tanto de básica como media, 
surgiendo dentro de este marco nuevos ambientes o contextos educativos que 
permiten cubrir los vacíos existentes en torno a la educación (Bustos & Cornejo, 
2014). 
Debido al gran crecimiento en cuanto a la cobertura dentro del sistema 
educativo es que en Chile comienzan a florecer las aulas hospitalarias, 
iniciándose a la vez una etapa de replanteamientos entre los agentes que 
componen el Ministerio de Educación, obteniendo como consecuencia que en el 
año 1999 se reconocieran las escuelas y aulas hospitalarias que se 
encontraban funcionando dentro de hospitales infantiles de la ciudad de 
Santiago, las cuales estaban a cargo de instituciones sin fines de lucro 
formando parte desde ese entonces del sistema educativo formal chileno, para 
esto las instituciones que se encontraban a cargo de esas aulas debieron iniciar 
una fase de sensibilización con el único objetivo de ser reconocidas y 
subvencionadas por el estado (Ministerio de Educación, 2003, pág. 7). 
1.1.2 Marco Legislativo 
La ley de aulas hospitalarias se integra por medio de la Constitución Política de 
la República de Chile del año 1980, Decreto Supremo N°100, Artículo 19, N°10: 
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“El derecho a la educación”, que tiene como principal idea el que la educación 
es un derecho de todos a lo largo de las distintas etapas de nuestra vida, 
teniendo los padres el deber y derecho de educar a sus hijos (LEY N° 18.825 
Art. único Nº 5 D.O. 17.08.1989, 1989). 
A partir del surgimiento de las aulas hospitalarias, es que se crea la ley de 
integración social N° 19.284, en donde se le da énfasis a la educación especial 
ejercida dentro de este tipo de aulas, tal y como lo señala el artículo N°31: 
A los alumnos del sistema educacional, del nivel básico, que por las 
características de su proceso de rehabilitación médico funcional, requieran 
permanecer internados en centros especializados por un período superior a 
tres meses, el Ministerio de Educación les proporcionará la correspondiente 
atención social, la que será reconocida para los efectos de continuación de 
estudios de acuerdo a las normas que establezca ese ministerio (Ley 
N°19284, Articulo N ° 31, Decreto Supremo, 1994). 
Posteriormente El decreto supremo de educación N° 374/09/99, determina que 
se modifica el Decreto N° 1, de 1998,  incorporando el título V. “De la educación 
de las niñas y niños en proceso de rehabilitación médico funcional internados 
en establecimientos hospitalarios”. Este decreto tiene como punto central el 
artículo N°25 que determina que aquellos recintos hospitalarios donde se 
encuentran niños con distintas patologías (crónicas, agudas o enfermedades 
que requieran una hospitalización de más de tres meses) se  podrá establecer 
un recinto, el cual contará con la misión de favorecer la continuidad de estudios 
de los niños. 
En esta misma línea, se delimita el Decreto Supremo de Educación N° 
375/09/1999, el que garantiza el sustento financiero a las escuelas hospitalarias 
de educación especial con el propósito de otorgar recursos a los profesores y 
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para el material que requieran dentro de las aulas (Jefe división de Educación 
General, 1999). 
En el año 2003, el Ministerio de Educación de Chile dio el puntapié inicial sobre 
una nueva política de educación especial, siendo participes de este proceso 
gestores de la comunidad académica, sociedad civil y educativa. Lo que se 
concretiza en agosto del año 2005, donde se entregó esta nueva política a las 
autoridades competentes correspondientes, al Presidente de la República y al 
Ministerio de Educación. 
El propósito general de esta política es hacer válido el derecho a educación de 
los niños, teniendo en cuenta la participación, la igualdad de oportunidades y la 
no discriminación de niños con necesidades educativas especiales que 
requieren continuar con el proceso de educación durante el tratamiento por una 
situación negativa de salud, de manera de promover así la integración y 
progreso en el sistema educativo. 
Los puntos centrales para ampliar la Política de Educación Especial al 2010: 
1. Ampliar el acceso de la educación de la población con discapacidad. 
En la actualidad aún existe un importante número de personas que por 
distintas razones no han accedido a la educación; o que estando en ella, 
no reciben los apoyos necesarios especializados para lograr 
aprendizajes de calidad; o que han desertado tempranamente del 
sistema escolar. 
2. Currículum y gestión escolar. Para dar respuesta a las diversas 
necesidades educativas especiales que presentan los estudiantes es 
necesario avanzar en la definición de normativas y orientaciones para 
evaluar las necesidades educativas especiales y determinar los apoyos 
especializados y las adaptaciones curriculares que es necesario 
implementar en el contexto escolar al que pertenecen. 
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3. Mejorar la integración escolar y atención a la diversidad. En esta línea 
considera por una parte el perfeccionamiento de los docentes y de los 
profesionales de la educación especial; y por otra, el desarrollo de 
proyectos educativos que aseguren una gestión que garantice la atención 
de la diversidad y las necesidades educativas especiales. 
4. Fortalecer las escuelas especiales. El propósito de esta línea 
estratégica es promover el desarrollo de las prácticas educativas de 
calidad y mayores recursos financieros. 
5. Promover la participación de la familia, la escuela, y la comunidad en 
los procesos educativos de sus hijos. 
6. Formación inicial y en servicios de los docentes. Esta línea dice que se 
debe fomentar en las mallas curriculares de las instituciones de 
educación superior el enfoque de inclusión y de la atención de la 
diversidad. Así mismo contempla promover el funcionamiento de los 
docentes y de los profesionales de la educación especial y regular en 
servicio en esta misma dirección. 
7. Aumentar el financiamiento de la educación especial para mejorar la 
calidad de las respuestas educativas a los estudiantes con necesidades 
educativas especiales. 
8. Reforzar los equipos técnicos del Ministerio de Educación para la 
asesoría y apoyo a los establecimientos educacionales. 
9. Extender la comunicación y difusión en vista de promover en las 
comunidades educativas el respeto y la valoración a la diversidad 
(Unesco, 2006, págs. 17-18). 
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1.1.3 Organización y funcionamiento 
Las aulas hospitalarias buscan entregar una educación que sea subsanatoria 
para los estudiantes, teniendo como principal objetivo “responder a las 
necesidades educativas de los alumnos, garantizar la continuidad de sus 
estudios y su posterior reincorporación a su escuela de origen, evitando así, su 
marginación de sistema de educación formal y retraso escolar” (Ministerio de 
Educación, 2003, pág. 11), funcionando dentro de recintos hospitalarios o 
dependencias aledañas, no pretendiendo ser un sustituto del establecimiento de 
procedencia del estudiante sino que entregarle una continuidad dentro de lo 
posible mientras se encuentra siendo tratado (hospitalizado), ya que no se debe 
olvidar que el niño inicialmente es paciente y luego en segundo lugar es 
estudiante perteneciendo al sistema educativo a través de la asistencia a un 
aula hospitalaria (Ministerio de Educación, 2003, pág. 11). 
 La red latinoamericana y del caribe por la educación de niños, niñas y 
jóvenes hospitalizados o en tratamiento cuenta con la misión de establecer el 
derecho a la educación a aquellos niños hospitalizados o en tratamiento 
ambulatorio y apropiado a sus necesidades en un ambiente adaptado. 
Contando también con objetivos específicos de la red:  
- Llevar a cabo la atención multidisciplinaria y a la vez el desarrollo de la 
enseñanza ambiente hospitalario estimulando los vínculos con otros 
profesionales, específicamente los que trabajan en el hospital. 
- Promover la investigación en el trabajo de las aulas hospitalarias 
(UNESCO, 2006, págs. 7-9). 
La organización, regulación y funcionamiento de las escuelas hospitalarias se 
encuentra reglamentada por la normativa imperante, en donde se encuentran 
incluidos los decretos número 374 y 375, los cuales fueron promulgados en el 
año 1999 (Ministerio de Educación, 2003, pág. 15). 
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Dentro de esta normativa se destacarán los puntos más preponderantes: 
1. Dentro de las aulas hospitalarias los niños (as) deben inscribirse con la 
autorización de los padres o tutores de los niños(as) y jóvenes que 
padecen patologías crónicas, agudas de curso prolongado y otras 
enfermedades que requieran un tiempo estimado de más de tres meses 
de hospitalización. Además, los establecimientos deben ser reconocidos 
por el ministerio de educación, centrándose en la flexibilidad de atención 
a los estudiantes participantes de las aulas hospitalarias.  
2. Las clases podrán ser llevadas a cabo dentro de las aulas o en las 
habitaciones en donde se encuentre el estudiante, siempre y cuando el 
médico a cargo permita la autorización. 
La escuela hospitalaria tiene el deber de mantener comunicación con el 
establecimiento educativo de donde provenga el niño(a), ya que luego todas las 
calificaciones del estudiante deberán ser validadas por dicho colegio (Jefe de 
división general de educación, 1999). 
1.2 Financiamiento 
El ministerio de Educación es quien se encarga de otorgar una subvención 
desde el año 1999 a cada uno de los sostenedores de las aulas o escuelas 
hospitalarias, consistiendo esta suma en 5,4336 (USE) unidad de subvención 
escolar, lo que permite que con dicha suma de dinero se financie la contratación 
del personal docente y los diversos profesionales que apoyan dentro del aula, 
con respecto al material didáctico utilizado por los infantes dentro de cada 
escuela hospitalaria es también el ministerio de educación quien se encuentra 
abasteciendo con lo necesario para que los estudiantes mejoren los 
aprendizajes recibidos, pudiendo mencionar dentro de los recursos 
pedagógicos los siguientes: textos escolares, juegos didácticos, bibliotecas 
dentro del aula, entre otros/as (Ministerio de Educación, 2003, págs. 15-16).  
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2. Ambiente pedagógico dentro de las escuelas hospitalarias 
2.1. Currículum, metodologías y formación académica en educación 
parvularia 
Para abarcar la temática es primordial primeramente definir que es currículum, 
según Manuel Canales (1982) corresponde a: 
El conjunto de elementos o factores que, dentro del sistema educacional, 
participa en el proceso de enseñanza aprendizaje intencionado que 
realiza la escuela dentro o fuera de la sala de clases y dentro o fuera de 
la escuela pero bajo la responsabilidad de la escuela (Canales, 1982). 
El MINEDUC presenta el currículum nacional como un referente educativo 
teniendo como propósito responder a las necesidades educativas de los 
infantes con NEEM (necesidades educativas especiales médicas), basándose 
en dos enfoques ecológico y funcional, refiriéndose el primero a que dentro de 
los aprendizajes la comunidad es un eje primordial, que a pesar de que los/as 
estudiantes presenten situaciones de discapacidad todos pueden aprender, 
considerando siempre el contexto cultural y social en donde se desenvuelven, 
sin dejar de mencionar a la familia como pieza clave dentro de la educación de 
cada uno de ellos. El segundo enfoque plantea que es un derecho para todo ser 
humano aprender dentro de contextos significativos, en donde se desarrollen 
actividades que sean relevantes y pertinentes según los requerimientos de los 
estudiantes, teniendo en cuenta su contexto cultural y edad cronológica 
(SENADIS, 2014, págs. 31-32).  
2.1.2 Currículo educación parvularia 
La Educación Parvularia chilena cumple actualmente 152 años, al tener como 
puntapié de inicio el funcionamiento de la “Escuela de Párvulos”, siendo el 
primer centro educativo de carácter público que funcionó en Santiago en el año 
1864, el cual surgió a partir de una iniciativa de don Manuel Montt Torres, en su 
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período como ministro de Justicia, Culto e Instrucción Pública (Peralta V., 
Ciento cincuenta años de la Educación Parvularia pública en Chile, 2015, pág. 
2) 
Luego ocurren otros hitos que generan una pronta especialización en la 
formación de las docentes, que ocurre en las Escuelas Normales (1906), e 
donde también se fomentó el perfeccionamiento a nivel técnico (1970). 
Además surgen instituciones, elaboraciones de currículos oficiales y programas 
formales como lo son la Junta Nacional de Jardines Infantiles (1970) y el 
sistema de protección “Chile Crece Contigo” (2009) (Peralta, Romo, & Reveco, 
2014, pág. 29). 
Inicio 
Las raíces sobre el currículo planteado por la educación parvularia en Chile, 
tiene sus orígenes en “Salles de asile” (1828) que corresponden a asilos de 
infancia, observados en Francia por don Domingo Faustino Sarmiento, durante 
la etapa previa a la creación de la primera escuela pública de educación 
parvularia (Peralta V., Ciento cincuenta años de la Educación Parvularia pública 
en Chile, 2015). 
Donde se desarrolla un enfoque curricular a partir de estos antecedentes y 
donde doña Marie Pape-Carpentier, reprodujo partir de lo observado y los 
antecedentes reunidos durante la época, respecto al modelo francés, donde se 
reproducía la modalidad curricular de este país. 
Siendo influyente también en la educación parvularia de la época los aportes de 
Pestalozzi, que se impartía en la Escuela Normal, donde se tiene un informe 
creado por el Ministro del ramo, don Joaquín Blest (1867), en el cual se 
enmarcan los orígenes del currículo chileno sobre la educación parvularia, 
Desafíos de las Educadoras de Párvulos que enseñan en aulas hospitalarias de Santiago de Chile 




otorgando importancia a tener un método educativo de acuerdo a las 
características de los niños, al estudio y observación de los niños. 
Primeros avances 
Desde esta propuesta, se instauró durante la época la influencia germana, 
específicamente de Froebel para este nivel educativo, donde fue crucial una de 
las obras que creo, llamada “La educación del hombre” (1826) y se plasma una 
clara propuesta práctica y teórica, priorizando la relevancia del rol activo de los 
aprendizajes, y la importancia del juego en esto. 
La instalación de este Método Frobeliano se fue poco a poco extendiendo 
desde el sector privado al sector público (1889-1906), a partir de este método 
se instauran establecimientos Kindergarten, donde las maestras de estas 
instituciones, empezaron su formación a partir de las enseñanzas impuestas por 
doña Leopoldina Maluscka, primera regenta del Kindergarten Normal, 
empezándose a buscar la forma de nacionalizar el currículo y metodología 
educativa, en el nivel preescolar  
Se evidencian medidas de cambios desde la perspectiva curricular de la 
educación parvularia, al instaurarse la reforma educativa en los años 26/27, 
donde tiene como principales focos el movimiento de “la escuela activa”, que 
impulsa a la formación de maestras jardineras montessorianas desde la 
Escuela Normal N° 1 (1926). 
Un hecho fundamental que comenzó a gestarse en el año 1944, fue una 
iniciativa de la Asociación de Mujeres Universitarias de la Universidad de Chile, 
donde doña Amanda Labarca junto a personajes relevantes de la época, 
deciden crear la Escuela de Educadoras de Párvulos, en la cual se enfatiza el 
enfoque integral que debe tener la educación parvularia, que durante la época 
se visualizaba como solo un medio de trabajos para la enseñanza de los 
infantes, anexándose a la Facultad de Filosofía y Educación, por este motivo se 
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escoge el nombre de “Educadoras”, para mejorar los términos anteriores de 
maestras, preceptoras o profesoras, que tenían un sello más escolarizado. 
Tomando en cuenta el cargo de que las Educadoras de Párvulos son 
profesionales de la educación y debido a su especialidad tiene la facultad de 
decidir la mejor opción curricular acorde a los niños y niñas con los cuales 
trabaja. 
Posteriormente en 1948, en el plano normativo y curricular se estableció el 
primer “Plan y Programa de Estudios” que se utilizaba como un instrumento que 
dirigía a las Escuelas de Párvulos y grupos anexos a Escuelas, donde ejercían 
su labor maestras normalistas. 
Además ocurren cambios significativos debido al punto de vista integral que se 
empieza a establecer respecto a la pedagogía pre – básica, teniendo un 
propósito educativo en las Salas Cunas existentes y en Hospitales Públicos. De 
la misma forma se prioriza el concepto de transición desde el hogar hasta la 
escuela para los niños cuyo rango etario va desde los 4 a 6 años, tomando en 
cuenta la iniciación a la escritura, lectura, matemáticas y ciencias. 
Las docentes buscaron el medio para poder tener asesorías sobre iniciativas 
legales para Nivel Sala Cuna y la Ley de “Guarderías y Jardines Infantiles”, este 
último tuvo su comienzo en 1954, concluyendo durante la creación de la Ley 
N°17.301 donde se creó la Junta Nacional de Jardines Infantiles (1970). 
En la década de los setenta, surgen nuevos aportes al aspecto curricular, 
algunas de las expertas en metodología, comenzaron con un proyecto en donde 
proponían una adaptación curricular dentro del contexto de los jardines 
infantiles chilenos los cuales inician su proceso de expansión dentro de las 
poblaciones. Bajo esta premisa surge la modalidad curricular “Currículum 
Integral” que comienza a desarrollarse en las prácticas de los jardines infantiles, 
a través de la Universidad de Chile, luego de la Pontificia Universidad Católica, 
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Universidad de Concepción y Universidad Austral, es así como esta modalidad 
recoge los aportes más actuales sobre la educación parvularia y las ciencias 
relacionadas comenzando a implementarse en instituciones y establecimientos 
a lo largo de todo el país. 
Entre la década de los 70 y los 80 llegan a nuestro país nuevas tendencias, 
adhiriéndose al ámbito educativo el “Currículum Cognitivo”, creado por la 
Fundación High Scope, de origen estadounidense instalándose además 
planteamientos sobre la “Educación Personalizada”. 
En la década de los 90 con el aumento de cobertura se hizo necesaria la 
flexibilización de la oferta educativa, la cual debía permitir llegar a sectores que 
no tenían propuestas pertinentes de acuerdo a las características y 
necesidades del infante, especialmente desde la JUNJI instaurándose jardines 
para atender a niños de zonas rurales, en donde la dispersión social es 
demasiada, de pueblos originarios, de niños con madres temporeras o 
trabajadoras en el hogar (Peralta, Romo, & Reveco, 2014, págs. 29-36). 
Aproximación situación curricular pedagogía hospitalaria 
En 1977, la Comisión Nacional de Educación Parvularia, conformada por 
diferentes representantes de la Pedagogía en Educación Parvularia, se expone 
frente a las autoridades pertinentes los cambios en el enfoque curricular, 
formándose el primer grupo de estudio con una representante de la JUNJI, 
Integra y Mineduc. 
Luego de haber realizado un pre-informe se inicia el proceso de creación de 
una nueva instancia en la Unidad de Currículo y Evaluación ante el Ministro de 
Educación Don José Pablo Arellano. Durante agosto de 1998 se comenzó a 
desarrollar los diversos procesos sobre este ámbito, que generan la creación de 
las Bases Curriculares de la Educación Parvularia, terminando su elaboración 
en el año 2001, instalándose este instrumento en el año 2002. 
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Bajo este macro currículo se elaboraron en el año 2008, los Mapas de 
Progresos de la Educación Parvularia y los Programas Pedagógicos para el 
primer y segundo nivel de transición (Peralta, Romo. & Reveco., 2014, pág. 38).  
2.1.3 Flexibilidad Curricular 
Dentro de la pedagogía hospitalaria, la flexibilidad curricular cumple un papel 
fundamental, a raíz de que pretende facilitar el logro de los aprendizajes de 
todos los alumnos que asisten al sistema educativo relacionado con centros de 
salud. 
Respecto a esta tarea el actual marco normativo y curricular aconseja a todas 
las instituciones educativas utilizar el Currículum de Educación Regular con el 
propósito de generar espacios de aprendizajes educativos significativos 
(SENADIS, 2014, pág. 149). 
Debido a que los alumnos que se atienden dentro de un contexto hospitalario 
pertenecen al grupo de Niños con Necesidades Educativas Especiales (NEE) el 
proceso educativo debe estar particularmente dirigido a niños y niñas que 
presentan patologías o enfermedades que requieren de tratamiento, por lo cual 
deben tener el carácter de adaptabilidad en el currículo. A continuación se 
explicaran los casos que se pueden presentar respecto a los infantes con NEE: 
- Presentar dificultades de aprendizaje significativas mayores a la 
generalidad de niños de la misma edad. 
- Por condiciones particulares tienen el riesgo de ser considerados niños 
con problemas de desarrollo, o incapacidades, que generan el necesitar 
recursos adicionales.  
- Tener discapacidades o desventajas que le dificultan el proceso de 
aprendizaje regular, debido a que carecen de estrategias o materiales de 
acuerdo al ritmo particular del alumno (Violant, V.; Molina, M. & Pastor, 
C., 2009). 
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Debido a todo lo planteado anteriormente es indispensable brindar alguna 
respuesta, por lo cual es necesario desarrollar adecuaciones curriculares, que 
corresponden a “un conjunto de modificaciones que se realizan en los espacios, 
contenidos, indicadores de logros, actividades, metodologías y evaluación para 
atender a las necesidades de todos los niños y niñas en el contexto donde se 
desenvuelven” (SENADIS, 2014, págs. 153-154). Estás variarán según las 
capacidades y necesidades particulares de cada alumno:  
a) Adecuaciones de acceso al currículum 
Son aquellas que buscan reducir las barreras de participación, acceso a la 
información y comunicación. En el caso particular de menores en período de 
hospitalización se relacionan estrechamente con menores con discapacidad 
física y motriz, pueden tomarse medidas de ayuda por medio de creación de 
ramplas, ensanchamiento de puertas, adaptaciones de baños, etc. 
b) Adecuaciones curriculares en los objetivos del aprendizaje 
Este tipo de adecuación tiene la posibilidad de ajustarse de acuerdo a los 
requerimientos específicos de cada estudiante, en relación a los aprendizajes 
ya establecidos por el Ministerio de Educación de Chile. En particular respecto a 
los alumnos que asisten a escuelas o aulas hospitalarias, la mayoría requieren 
de modificaciones de acuerdo a los contenidos, debido a que va a depender de 
en qué nivel educativo habían estado antes de ingresar al hospital, de manera 
de que a partir de descubrir su nivel se presenten conocimientos relevantes que 
permitan una continuación de sus estudios posterior a la hospitalización. 
Presentado en algunas ocasiones adecuaciones respecto a la temporalidad, 
debido a que los conocimientos que desean impartir las educadoras van a 
depender de la disponibilidad del niño que primero es paciente dentro del 
hospital. También de acuerdo a la particularidad del alumno se pueden priorizar 
contenidos según su ritmo de aprendizaje e incluso eliminar conocimientos que 
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no resultan ser relevantes para el infante que se encuentra en período de 
hospitalización (DECRETO83/2015, pp.29-32). 
2.1.4 Planificación educativa en contexto hospitalario 
Los autores Violant, Molina y Pastor (2009, p. 110) señalan que:  
En las situaciones de enfermedad y hospitalización la planificación debe 
ser flexible y el profesional ha de ir adaptando el programa a las 
posibilidades de acción y al tiempo. Esto implica una evaluación 
constante del programa y de los objetivos (…). En el aula o escuela 
hospitalaria la planificación puede ser grupal e individual y ha de 
contemplar acciones a corto plazo ofreciendo alternativas que se 
adecuen a diversas situaciones emocionales, de salud o de necesidades 
asistenciales (Violant, Molina, & Pastor, 2009, pág. 110). 
En primer lugar para analizar la planificación educativa dentro de contextos 
hospitalarios es primordial identificar la proyección y alcance que puede tener 
respecto al proceso educativo en las aulas o escuelas hospitalarias. Esto 
variará de acuerdo al tiempo en el cual se encuentren los niños dentro de las 
escuelas o aulas hospitalarias: 
a) Planteamiento pedagógico con niños de corta hospitalización 
Debido a que la estancia dentro del recinto hospitalario está estimada en ser de 
período corto, no resulta necesario ni pertinente plantearse dentro del equipo 
pedagógico actividades que tengan un carácter estricto o estructurado, por el 
contrario deben planificarse actividades que tengan un propósito de animación 
que permitan al alumno el distraerse por un momento dejando de lado la mala 
situación que se está viviendo, permitiendo de esta manera que el infante se 
sienta y progrese de manera positiva. 
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Se debe priorizar la creación de un clima motivador, donde los niños se sientan 
comprendidos y llenos de afecto, de manera de hacer lo más amena posible la 
estadía de los niños en las aulas hospitalarias. 
La mayoría de los alumnos que asisten a recintos hospitalarios deben 
permanecer en la habitación la mayor parte del tiempo, a raíz de ésto las 
actividades que se deben planificar deben tener un carácter individual, 
enfocadas principalmente en juegos, lecturas, canciones, títeres y otros. 
Aquellos infantes que tienen corto período de hospitalización, pero si tienen la 
capacidad de asistir a aulas hospitalarias, realizan actividades en forma grupal, 
con otros niños que se encuentren acordes a las edades y niveles educativos, 
deben cumplir una función netamente de animación y lúdica, donde se deben 
utilizar los materiales y recursos que poseen. 
Se debe tener en cuenta de que de manera puedes hacer más llevadera la 
estadía dentro de los hospitales potenciando la comunicación con el resto de 
los niños. Bajo esta premisa, se debe aprovechar esta situación que se da de 
forma espontánea relacionándola con la planificación de actividades que sean 
realizadas en conjunto con el grupo de niños, pudiéndose planificar lecturas 
grupales, conversaciones específicas, manualidades, juegos de mesa. 
b) Planteamiento pedagógico con niños de larga hospitalización  
Es adecuado cuando los niños se encuentren hospitalizados por un tiempo 
prolongado, deben tener un carácter lúdico de manera que se animen los 
infantes durante el proceso educativo, pero a la vez las actividades planificadas 
deben orientarse hacia el establecimiento de aprendizajes que impidan que se 
produzca un desfase educativo, que pudiera provocar la inasistencia de los 
menores al establecimiento regular. 
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Se debe tomar en cuenta que con el paso del tiempo el niño que se encuentra 
hospitalizado presentara una mayor adaptación a la situación que se encuentra 
vivenciando, por lo que se puede ir poco a poco mediando la función de 
animación de las actividades hacia un carácter más escolarizado (Unesco, 
2006, págs. 66-67). 
Según las características anteriormente expuestas, cabe preguntarse acerca 
del alcance y posibilidad de ejercer las planificaciones que tengan las 
educadoras de párvulos, abarcando la capacidad que puedan tener en las 
tomas de decisiones, la distribución del tiempo y trabajo, además de los 
recursos que poseen. 
Para ésto la labor de las docentes es planificar el proceso educativo en conjunto 
al colegio de origen, siempre tomando decisiones. Debe junto al equipo de 
trabajo médico, definir y negociar, los períodos donde pueden desempeñar sus 
labores pedagógicas, priorizando siempre que el niño es primero paciente, 
luego alumno. 
Esta complejidad determina que la planificación debe por un lado utilizar el 
currículo educativo establecido por el Ministerio de Educación de Chile, pero 
que a la vez lleve a cabo los aspectos fundamentales de la educación 
hospitalaria, revelando las herramientas didácticas que son posibles de 
desarrollar en los contextos hospitalarios, abarcando el sistema social particular 
donde se pueden desarrollar las situaciones de aprendizajes (Monsalve, 2014, 
págs. 3-6). 
2.1.5 Metodologías aulas hospitalarias 
La intervención educativa es la acción intencional para la realización de 
acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando, por este 
motivo para que este proceso se genere de manera eficaz se debe desarrollar 
el proceso de enseñanza aprendizaje a partir de observar y entender al infante 
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desde una perspectiva global, abarcando el aspecto intelectual, emocional y 
social. Exige respetar la condición de agente en el educando, haciéndolo 
partícipe de sus aprendizajes (Touriñán, 1996, págs. 55-80). 
Según Guillén, M. y Mejía, A. (2001), la metodología hospitalaria tiene que 
presentar estrecha relación con los siguientes principios, estos no se deben 
realizar en forma particular, si no como un todo, es así como se llevan a cabo 
de forma adecuada, los pilares básicos, corresponden a los siguientes: 
1. Formación Global: Esta define que se debe buscar integrar al niño al contexto 
y grupo de personas que se encuentran en su entorno cercano, esto tiene 
estrecha relación con que las actividades que se deben realizar deben partir 
desde un criterio general, los aprendizajes deben tener un propósito directo. 
2. Individualización: Debe apostar hacia los procesos personales de enseñanza, 
cada situación educativa debe priorizar el carácter individual del alumno 
tomando en cuenta su propio ritmo y capacidad de aprendizaje, se debe 
responder a las necesidades e intereses, distribuyendo los esfuerzos del niño 
sin afectar su proceso de tratamiento. 
3. Operatividad: Previamente a realizar alguna actividad se debe estimar si el 
niño se encuentra en condiciones físicas y emocionales, teniendo en cuenta las 
capacidades del niño respecto a su enfermedad. 
4. Normalización: Se debe intentar siempre llevar a cabo actividades dentro de 
un contexto que sea lo más cercano a un aula educativa regular o un contexto 
que sea común para el alumno, de manera de generar que la instancia 
educativa sea lo más amena posible. 
5. Socialización: Se deben fomentar actividades en grupo con el fin de 
establecer cada niño una mejor comunicación con el resto de niños 
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hospitalizados, priorizando actividades donde cada infante participe,  aprenda y 
experimente. 
6. Acciones participativas: Durante el proceso educativo se debe contar con la 
colaboración de la familia: la cual debe ser el medio con el cual se podrá 
comunicar con el establecimiento educacional de origen, además de ser 
informante sobre el avance de los niños respecto a conocimientos y estado de 
ánimo, personal sanitario: proporcionará la información respecto a los cuidados 
que se deben tener con los niños y las limitaciones que presentar de acuerdo a 
su estado de salud y profesores del centro de origen: Quienes entregarán 
información sobre el estado educativo de los alumnos, orientando a las 
docentes que trabajan en las escuelas o aulas hospitalarias respecto a la 
actuación pedagógica que deben ejercer (Mejía & Guillén, 2001). 
7. Actividades significativas: Las educadoras de párvulos deben cumplir su rol a 
cabalidad, debiendo promover aprendizajes significativos, brindando una 
educación útil y satisfactoria para los niños, de acuerdo a su situación médica. 
8. Motivación: Todas las actividades deben estar organizadas de manera lúdica 
a partir de propuestas que resulten interesantes para los infantes, de manera de 
que ellos creen sus propios conocimientos, para que así puedan disfrutar del 
proceso de aprendizaje. 
9. Flexibilidad: Las actividades que se planifiquen deben ajustarse a la 
diversidad de los niños, de acuerdo al estado de ánimo y de salud en que se 
encuentren, se deben tener alternativas o estrategias lúdicas que se pueden 
desarrollar siempre y cuando el infante se encuentre en condiciones para 
aprender (García, 2012). 
2.1.6 Formación académica 
Es primordial dentro de la pedagogía de la educación hospitalaria en general, el 
proceso de formación docente que deben tener las educadoras de párvulos, 
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entendiendo esta como un aspecto fundamental para su preparación, respecto 
al futuro desempeño que deberán tener, entendiendo formación como un 
proceso de adquisición, definición y reestructuración de conocimientos, 
habilidades y valores, para llevar a cabo su rol docente (De Lella, Modelos y 
tendencias de la formación docente, 1999). 
Dentro de este aspecto son fundamentales los requisitos de ingreso a las 
universidades, tomando en cuenta los pasos que deben seguir quienes desean 
comenzar a estudiar la carrera Educación Parvularia, en términos 
operacionales, esto implica mantener como principal criterio de selección el 
puntaje obtenido por las postulantes en la Prueba de Selección Universitaria 
(PSU) y su promedio de notas de la Enseñanza Media (Navarro, y otros, 2005, 
pág. 4). 
El pedagogo hospitalario constituye una forma especial de entender la 
pedagogía. La educación que imparte debe ocuparse del currículum, pero en 
ocasiones no son los contenidos curriculares lo más importante, la importancia 
está en el sujeto, en un visión integral como ser bio-psico-social y en sus 
condiciones presentes, por lo que los profesionales que trabajan en hospitales 
han de ser personas imaginativas, creativas, con sentido del humor, que cuiden 
el difícil arte de la improvisación creativa, de la exigencia, de la discreción y la 
prudencia (Gonzáles - Siamancas & Polaino - Lorente, 1990). 
Finalmente a modo de cierre sobre este aspecto que resulta crucial para 
nuestro proceso de investigación es fundamental recalcar que el proceso de 
formación inicial dentro de nuestro país, ya que corresponde a un problema de 
alta importancia pública, se debe priorizar que este proceso es el que permitiría 
la superación de las desigualdades y mejorar la calidad de la educación 
(Navarro, y otros, 2005, pág. 16). 
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Características Generales de la Formación Docente 
A inicios de la década de los 70 la formación de los profesores en Chile 
comienza a ser regida por universidades e institutos profesionales. 
Posteriormente en 1990, se establece que la formación de profesores debe 
permitir la obtención del grado académico de licenciado y al título profesional 
(Navarro, y otros, 2005, pág. 20). 
En nuestro país específicamente, existen tres modalidades de formación 
docente:  
- Modalidad de Formación Concurrente: Es aquella modalidad en donde a 
partir del desarrollo del currículum, se brinda una formación general pero 
además una formación de especialidad de acuerdo a la edad de los 
estudiantes que terminen pregrado o de formación específica, por medio 
de una formación pedagógica. Aquellas instituciones que practican esta 
modalidad, presentan una jornada de carácter intensivo durante la 
jornada diurna, y más ameno para los estudiantes durante las jornadas 
vespertinas. 
 
- Modalidad de Formación Consecutiva: Este tipo de modalidad esta 
específicamente diseñada para personas que tienen un título profesional 
o licenciatura académica centrada en un área particular, y que anhelan 
poder acceder a un título de Profesor de Enseñanza Media. Para obtener 
este título se imparten carreras que van desde los dos a los cuatro 
semestres, teniendo los ramos empleados durante este período 
enfoques didácticos y pedagógicos relacionados estrechamente con las 
especialidades. 
 
- Modalidad de Programas especiales: Corresponden a casos 
excepcionales como los son los programas abiertos para personas que 
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lograron tener la Enseñanza Media completa, que trabajan o han tenido 
alguna experiencia en establecimientos educaciones en tareas no 
necesariamente pedagógicas, pero que desean cursar estudios de 
pedagogía en Educación Parvularia o Pedagogía Básica, teniendo 
menores requisitos para ingresar a estudiar y con menores horas 
presenciales. El segundo caso que se puede presentar es el que sea 
durante los programas de regularización, que están elaborados para 
personas que tienen una práctica docente de carácter prolongado o 
aquellos que tienen estudios incompletos de pedagogía, donde se les 
ofrece la obtención de un título profesional en menor tiempo, asistiendo a 
clases en horarios vespertinos generalmente. 
En Chile la formación de los profesores se vincula directamente con las 
modalidades del sistema escolar y los niveles educativos, donde se valorizan 
los sectores de aprendizajes del currículo escolar, lo que permite dar origen a 
variadas carreras pedagógicas para encaminar el proceso de enseñanza de los 
estudiantes que desean obtener una pedagógica en Educación Parvularia, 
básica, media y diferencial (Navarro, y otros, 2005, pág. 22). 
Formación educadora de párvulos 
El proceso para poder ser una profesional en el ámbito educativo, 
específicamente sobre la pedagogía hospitalaria, supone de varios elementos 
que en su conjunto brindarían una formación adecuada a la labor docente, 
siendo estos los siguientes: 
- Formación pedagógica: Refiriéndonos a esta a las habilidades, actitudes 
y manejo de conocimientos que son necesarias para educar a niños. 
Para ésto resulta fundamental el conocer las características de desarrollo 
del grupo de niños y las posibilidades curriculares con sus respectivos 
elementos (planificación, evaluación, enseñanza y reflexión). 
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- Formación disciplinar: Este proceso busca generar la capacidad en la 
educadora de párvulos de diseñar experiencias educativas a partir de la 
etapa de vida de los niños, teniendo conocimientos especializados sobre 
las distintas áreas de desarrollo.  
- Formación práctica: Corresponde a un espacio donde se lleva a cabo la 
teoría aprendida durante la formación académica ejerciéndola de forma 
práctica, frente a la realidad de realizar la labor educativa dentro de aulas 
o instituciones. 
- Formación general: Supone del tipo de preparación que deben vivir las 
educadoras de párvulos al ser profesionales de la educación basándose 
en los conceptos de identidad profesional, ética profesional y trabajo en 
equipo que deben poseer las docentes (Ministerio de Educación de 
Chile, 2012, págs. 21-59).  
Formación docente en Pedagogía Hospitalaria 
El motivo por el cual se sustenta el desarrollo de una formación especializada 
en la pedagogía hospitalaria, se refiere a lo difícil que puede resultar el educar a 
niños que viven una compleja situación, por lo cual este proceso resulta de vital 
importancia para motivarlos a seguir adelante. 
Entre los años 2007 y 2009, se realizó un curso organizados por el Ministerio de 
Educación, por medio de la Unidad de Educación Especial, llamado 
“Pedagogía, Infancia y Enfermedad”  realizando  específicamente  tres jornadas 
intensivas de clases presenciales,  que fueron llevados a cabo por profesionales 
de la Universidad de Barcelona, teniendo como lugar de realización Santiago de 
Chile. 
En octubre del año 2007, se realizó el curso “Atención Educativa al Niño/a y 
Adolescente con Enfermedad. Luego en Junio de 2008  el curso “Plan de 
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Acción de la Escuela y Aula Hospitalaria” y finalmente en Enero de 2009, se 
realizó el curso “Pedagogía, Infancia y Enfermedad. 
Existen otros espacios de formación como lo son: participación en congresos, 
pasantías internacionales, charlas en instituciones educativas, entre otros 
propios que pueden realizar las docentes. 
A modo de síntesis, podemos mencionar que el proceso de formación continua, 
es necesaria debido al carácter profesional que tienen las docentes, teniendo 
que ir perfeccionándose constantemente. 
Durante estos cursos, quedó en evidencia la necesidad de formación en 
Pedagogía en Educación Hospitalaria en pre – grado para que las futuras 
educadoras conozcan otros contextos de intervención, para poder así validarla 
como una modalidad educativa. Sugiriéndose que esta preparación pueda 
llevarse a cabo a través de un seminario o ramo optativo para alumnas 
interesadas en temas sobre ámbitos extraordinarios de educación (CEDAUH, 
2010, págs. 6-7). 
2.2 Pedagogía Hospitalaria 
Es preponderante mencionar que la función de las escuelas o aulas 
hospitalarias es doble ya que por un lado resulta ser terapéutica para sus 
estudiantes asistentes y por el otro lado cumple con su función pedagógica, 
garantizando la escolarización a los niños/as durante todo el proceso de 
tratamiento frente a una enfermedad, además de ésto nunca pierde el vínculo 
con el establecimiento de origen del menor, ya que lo que se pretende es que el 
infante vuelva a reingresar al aula regular, manteniéndolo en nivel escolar que 
le corresponde, permitiendo así la continuidad de los aprendizajes(Unesco, 
2006, pág. 45). 
Los planteamientos pedagógicos de las escuelas o aulas hospitalarias son 
diferentes según el período de hospitalización, por lo que estos se dividen en 
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dos, en el primer caso se realiza un planteamiento pedagógico a los niños con 
corta duración dentro de un centro hospitalario (se refiere a menos de un mes) y 
el segundo caso en donde la estancia de hospitalización será prolongada por un 
período estimado a largo plazo (se refiere a más de un mes), dentro de los 
planteamientos pedagógicos con los menores que se encuentran hospitalizados 
por un corto período de tiempo, no se necesitan actividades estrictas de 
enseñanza ya que al ser tan breve el período en el que se encontrarán dentro 
del centro hospitalario necesitan de un pedagogo que domine la animación para 
que el menor se distraiga de la situación en la que se encuentra, haciendo que 
se sienta lo más cómodo posible, creando espacios en donde el clima que el 
niño/a perciba sea afectuoso, cariñoso, motivador y de mucha comprensión, 
realizando actividades en donde primen las estrategias pedagógicas que 
incorporen el juego, el trabajo tanto individual como grupal, la literatura 
incluyendo dentro de esta la lectura de cuentos y funciones de títeres, entre 
otras (Unesco, 2006, págs. 66-67). 
En el caso de la hospitalización prolongada las actividades se orientan hacia la 
enseñanza-aprendizaje, ya que al ser prolongado el tiempo en el que estarán 
dentro del centro hospitalario necesitan seguir recibiendo nuevos 
conocimientos, comenzando con actividades de animación para luego ir 
transformando dichas actividades en acciones de carácter más escolar, para 
que cuando el infante sea reinsertado nuevamente dentro de su establecimiento 
de origen no sufra grandes desniveles a nivel académico, las patologías que se 
consideran dentro del rango de hospitalización prolongada son:  
- Disminuidos físicos: producto de tener una limitación física, se les 
dificulta seguir el ritmo normal de la escolarización. Niños con parálisis 
cerebral infantil, con distrofias musculares, amputados y otros. 
- Enfermos crónicos: Bajo este diagnóstico presentan necesidades 
educativas especiales, producto al ausentismo escolar periódico y que 
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repercute en todas las facetas de su vida, como son los enfermos 
renales, oncológicos y los que padecen cualquier otra enfermedad que 
pueda afectarles por un período más o menos largo de tiempo. 
- Ortopédicos: roturas de piernas y otras secuelas o por operaciones 
quirúrgicas complicadas, como son las de cadera o cualquier otra que 
inmovilice el niño durante un largo tiempo. 
- Quemados: niños que por su gravedad y cuidados que requieren están 
fuera del sistema escolar por largos períodos (Unesco, 2006, pág. 68). 
El Ministerio de Educación de Chile, específicamente la Unidad de Educación 
Especial es quien se encarga de apoyar orientando los procesos educativos de 
las escuelas y aulas hospitalarias que se encuentran a cargo de las diversas 
instituciones y fundaciones sin fines de lucro de Chile, entregando materiales 
didácticos, creando y desarrollando cursos de capacitación dirigidos por la 
Universidad de Barcelona los cuales son impartidos en la ciudad de Santiago de 
manera presencial, dichos cursos tratan sobre la atención educativa a infantes y 
jóvenes con enfermedad, planes de acción en escuelas o aulas hospitalarias y 
pedagogía, infancia y enfermedad, participando de estos cursos setenta 
pedagogos hasta el momento preocupándose que asistan por lo menos un 
representante de cada unidad educativa hospitalaria (Ministerio de Educación, 
2016). 
2.3 Trabajo de las emociones 
Es primordial que las educadoras de párvulos tengan la capacidad de tener un 
manejo total sobre sus emociones, sin importar lo fuerte que pueden ser estas; 
las educadoras que se desempeñen en contextos hospitalarios deben en primer 
lugar adquirir conciencia emocional, debido a que al conocer sus propias 
emociones será capaz de identificar las emociones positivas y negativas de los 
otros, en este caso con los estudiantes que se encuentran en los recintos 
hospitalarios podrán así tener la capacidad de brindarles un sustento 
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emocional, motivándolos y potenciando que sea un ambiente acogedor y 
positivo las salas de clases. Esto se manifiesta por medio de: la autobservación 
y la observación de las conductas de los alumnos hospitalizados, respecto a la 
noción de sus diferentes pensamientos, acciones y emociones. Y a la vez es 
necesario identificar sus posibles causas, siendo relevante realizar una 
constante evaluación de la intensidad de las emociones del alumno. 
La regulación de las emociones es un elemento fundamental dentro del aula 
educativa, debido a que la educadora debe ser capaz de tener un manejo total 
de las emociones, siendo una tarea de gran dificultad en el contexto 
hospitalario, debido a que se enfrentan constantemente observando situaciones 
negativas, ya que muchas veces los niños se encuentran en estados críticos, 
moribundos y desanimados frente al quehacer educativo, a raíz de las 
circunstancias que se encuentran atravesando. Las educadoras deben ser 
capaces de bloquear las diversas situaciones que se encuentran vivenciando, 
ya que deben  dejar  de lado los sentimientos de tristeza y frustración que 
pueden presentar dentro de su jornada laboral. 
Además es primordial que las educadoras  de párvulo de aulas hospitalarias se 
observen constantemente motivadas, debido a que la motivación se encuentra 
directamente conectada con las emociones. Es fundamental la presencia de la 
motivación en las educadoras de aulas hospitalarias, ya que es la pieza clave 
para realizar día a día su jornada laboral. Sin esta es imposible conllevar la 
carga emocional a la cual se enfrentan. 
Las habilidades socio-emocionales corresponden a un conjunto de capacidades 
que facilitan el establecimiento de comunicación con los demás, la educadora 
debe promover el permanente contacto con el niño en primera instancia de 
manera de que el alumno se siente apoyado por su profesora; la escucha y la 
capacidad de empatía frente al estado del niño es fundamental para 
comprender las desmotivaciones que puedan presentar. También es central 
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que establezca diálogos con los padres o familiares que rodean a los niños, de 
forma de ir informando sobre los progresos que tienen los alumnos respecto a 
su proceso educativo (Bizquerra, 2005).  
Es por ésto que el proceso de enseñanza debe otorgar el vínculo afectivo entre 
la educadora hospitalaria y su alumno, siendo una actividad que surge de forma 
impuesta, debido a que la docente no selecciona los alumnos con los cuales va 
a trabajar, pero a pesar de esto la educadora debe forjar una relación 
constructiva, en la cual prime la confianza, el afecto y el respeto mutuo con los 
niños, siendo además consiente de que las relaciones pueden perdurar por un 
período corto de tiempo. 
Las diversas relaciones que se establecen entre los niños y las educadoras de 
párvulos que se encuentran dentro de aulas hospitalarias generan un desgaste 
emocional por la implicación de las distintas exigencias que se desarrollan en la 
labor pedagógica y a su vez las funciones que se le asignan al interior del 
hospital respecto al cuidado de los niños, es por medio de todo lo mencionado 
anteriormente que la educadora busca satisfacer al máximo las necesidades 
particulares que puede presentar cada niño, ya sean emocionales o cognitivas 
(Marchesi & Diaz, 2016).  
Es necesario considerar que el pedagogo hospitalario debido al contexto en el 
cual se desenvuelve debe ser un promovedor constante de acciones 
generadoras de resiliencia, esta actividad está vinculada a los aspectos 
socioculturales a través de las características familiares y personales del niño. 
La educadora debe ser una forjadora de la resiliencia en su labor educativa, es 
por ésto que los niños a partir de la actitud de la educadora aprenderán a 
afrontar de la forma más óptima el proceso de enfermedad y tratamiento, 
promoviendo un estado de bienestar individual y familiar. 
Desafíos de las Educadoras de Párvulos que enseñan en aulas hospitalarias de Santiago de Chile 




Como tutora de la resiliencia se le asigna la responsabilidad de ser una 
autoridad cultural que se convierte en una promotora de apoyo vital de sus 
alumnos, teniendo la responsabilidad de motivarlos para que ellos puedan 
superar sus adversidades y salir fortalecidos de las situaciones negativas a las 
cuales se enfrentan a raíz de su período de internación hospitalaria. 
La educadora de aulas hospitalarias debe desarrollar actitudes y aptitudes 
positivas, para así forjar y desempeñarse como un sostén real, sensible y a la 
vez resistente a lo largo del tiempo. Es por ésto que debe ser una persona sana 
en la medida de lo posible, ya que constantemente es enfrentada a situaciones 
de estrés que ella debe manejar y solucionar, rechazando por completo todas 
aquellas circunstancias de conflictos que generen algún desgaste emocional y 
psicológico al interior de su trabajo (Fernández, 2011). 
La educadora de párvulos dentro de los diversos roles que cumple, cuenta con 
uno esencial, el de acompañante el cual juega un rol primordial en el manejo de 
las emociones, siendo una afición para la cual no todos están preparados. Así 
también debe considerar que la experiencia que se encuentra viviendo el niño 
es difícil tanto para él como para su familia. Es debido a ésto que la educadora 
de párvulos debe respetar el orden y los temas que se encuentre aprendiendo 
actualmente el niño o la niña. Es por ello que es esencial que el niño este 
asumiendo su realidad, esto ayudará a que se puedan cumplir los objetivos 
propuestos. 
Es importante mencionar que la educadora de párvulos de aulas hospitalarias 
debe separar por completo su vida profesional de la privada, lo que dejara como 
resultado un trabajo óptimo protegiendo su sensibilidad, esto no significa 
limitarla, más bien significa dirigir. Esto lleva así al desarrollo pleno del equilibrio 
emocional del acompañante, en este caso de la educadora de párvulos 
(Unesco, 2006, págs. 32-33). 
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Respecto a la educación emocional Rafael Bizquerra señala: adquirir un mejor 
conocimiento de las propias emociones; identificar las emociones de los otros; 
desarrollar la habilidad de controlar las propias emociones; prevenir los efectos 
perjudiciales de las emociones negativas; desarrollar la habilidad de generar 
emociones positivas; desarrollar una mayor competencia emocional; desarrollar 
la habilidad de automatizarse; adoptar una actitud positiva ante la vida, etc. 
(Bizquerra, 2005, pág. 137). 
Otro punto importante a considerar es el nuevo concepto y añadido como la 
ecología emocional, la cual es definida por la psicóloga M. MercèConangla 
como el arte de gestionar de manera adaptadora nuestras emociones de tal 
forma que la energía que éstas generan se canalice en conductas que mejoren 
las relaciones con nosotros mismos, con los otros y con el mundo. Arte 
significa: trabajo, responsabilidad, cuidado y entrenamiento diario (CONANGLA, 
2006, págs. 70-71). 
Conectando así directamente el concepto de ecología emocional y educación, 
puesto que ambos son adecuados, para ser ejecutados en la formación del 
trabajador de aulas hospitalarias, como  la educadora de párvulos (Unesco, 
2006, págs. 32-33). 
Ser acompañante es una actividad totalmente silenciosa, a ésto se refiere 
Torrealba: deberán trabajar otros juegos de lenguaje que no han aprendido en 
los procesos formativos. En estos nuevos lenguajes, el silencio y el lenguaje 
gestual y simbólico tendrán un valor preponderante (Torralba, Etica/estética de 
les cures paliatives. Lección inagural de la sociedad catalano-balear de 
cuidados paliativos, 1998). 
La educadora de párvulos debe contar con flexibilidad, más de lo normal, 
puesto que se trabaja con niños y niñas con enfermedades de tratamientos 
extendidos o crónicos, con diversos cuadros clínicos. 
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A la vez es importante la existencia de diversos programas que cuenten con 
programas de referencias, objetivos, diversas pautas, etc. Esto debe ser 
adaptado. Existiendo así una personalización de los programas de estudios. 
La educadora de párvulos que trabaja en esta área debe tener una gran 
sensibilidad, la cual permite identificar los diversos estados anímicos que 
pueden presentar los niños, y a la vez identificar el tratamiento de cada uno de 
ellos, es relevante que exista colaboración entre el personal de trabajo ya sea, 
personal auxiliar, personal sanitario, etc. Y a la vez con las personas a cargo del 
niño/a.  
Es preponderante que la educadora cuente con la denominada maleta de 
recursos, esta es utilizada cuando por alguna circunstancia no se pueda realizar 
la programación establecida. Es necesario manifestar que esta maleta es de 
carácter personal. 
Para ello se deben tener claras las diversas preferencias de los niños, para así 
poder incentivarlos en los momentos en los cuales presenten decaimiento. Al 
llamar su atención se cumplirán dos objetivos el primero es trabajar alguna 
parte de los contenidos, y el segundo objetivo es que el contenido sea normal 
respecto a la situación que vive el niño. Toda situación pedagógica aporta 
beneficios por el hecho de trabajar con contenidos, y a la vez proporciona 
estabilidad y desarrollo del carácter del sujeto. 
La educadora de párvulos debe comprender la desarmonía que presenta los 
infantes, el niño sigue siendo un niño, aunque resulte un poco difícil presentan 
un temperamento muy maduro en algunos aspectos, muchas veces esto es 
debido a la situación que se encuentran viviendo. 
Si bien los cuadros clínicos de los niños son diversos entre sí, queda claro que 
para el niño con tratamiento transitorio, el aula hospitalaria es lo que le 
proporciona perder lo mínimo de escolarización. En cambio para aquel niño que 
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padece una enfermedad crónica, puede conllevar una alternativa para toda o la 
mayoría de la etapa de escolarización, y así contar con la ocasión de crear 
proyectos aptos a sus posibilidades auténtica (Unesco, 2006, págs. 33-36). 
La educadora debe tener claro que no se puede utilizar la misma programación 
de estudio, el objetivo central es el disfrutar el tiempo, es por ellos que Hannah 
Arendt, menciona que: la misión del educador no es sólo traer al mundo a la 
criatura, sino acompañarla en el descubrimiento de este mundo (CELA, 2001). 
El niño  
Las enfermedades y la muerte no son ajenas al ser humano, ni siquiera para los 
niños y niñas, aun así se intenta ocultar ésto a los infantes, ya que la pedagogía 
contemporánea tiende a ignorar ésto.  
Considerando este punto, se debe familiarizar a los niños, desde pequeños, 
para que así puedan afrontar estas situaciones en un posible futuro. 
La muerte, enfermedades y las diversas situaciones de sufrimiento son 
situaciones dificultosas por las que el ser humano debe pasar desde que 
nacemos o incluso desde antes. 
El proceso de duelo en el niño es algo normal luego de una pérdida o más bien 
ante una enfermedad, se genera un caos en la continuación de sus vidas, 
durante el curso del duelo en la enfermedad. 
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El niño al momento de vivir el duelo el cual es un proceso íntimo, depende 
directamente del sujeto, ya que puede reaccionar de diversas formas, en 
función de su modo de ser y de las circunstancias. El duelo depende del 
reconocimiento social, puesto que hay que compartir este proceso.  
El duelo no permite realizar elecciones, ya que el niño/a piensa que es una 
víctima y que no puede hacer nada para solucionarlo, pero a medida que pasa 
el tiempo esto cambia, debido a que se da cuenta que tiene elección, y que 
debe seguir adelante, todo ésto sucede con el apoyo de los demás (Unesco, 
2006, págs. 23-25). 
Respecto al afrontamiento, el niño experimenta ciertos pasos para lograr asumir 
su enfermedad vive un duelo: 
1. Asumir la realidad, en el plano intelectual como vivencial, si bien el 
duelo es la adaptación ante la pérdida, sin la aceptación de ésta, el 
duelo no tiene sentido. 
2. Es primordial trabajar con la expresión de las emociones y el dolor 
ante la pérdida. La expresión del dolor y de las emociones es 
terapéutico hacia sí mismo, a la vez los niños necesitan que el adulto 
le ayude a expresar sus emociones, se les atienda y a la vez se les 
informe de su situación. 
3. El niño debe adaptarse a un nuevo mundo diferente, respecto a su 
estado de salud. El conflicto de todo ésto es que el niño debe dejar 
roles de las diversas actividades que realizaba, renunciando o 
asumiéndolas con la enfermedad con sus tratamientos. Un ejemplo 
claro, es que el niño debe dejar de asistir al colegio perdiendo así el 
rol de adulto. 
4. El niño sigue avanzando ya que el proceso de duelo pasa al olvido. 
5. El duelo en el niño es una evolución activa, este no consta de solo 
dar sentido ante la pérdida , si no que más bien otorga sentido a uno 
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mismo a pesar de vivir en un mundo en el cual corporalmente se ha 
sufrido perdida. 
Existen ciertos aspectos específicos respecto al duelo en los niños, siendo 
alguno de ellos mitos inventados por los adultos. Cabe mencionar que los niños 
brindan siempre un significado a las cosas, y se dan cuenta de todo lo que 
sucede a su alrededor, a la vez logran darle un significado a la perdida, es por 
esto que es muy importante hablarles y explicarles la situación, así el niño 
experimentará un apoyo social aceptando así de mejor forma la realidad de su 
perdida. 
La OMS define a la familia como” los miembros del hogar emparentados  entre 
sí, hasta un grado determinado por sangre, adopción y matrimonio”. 
El concepto de familia se comprende como un sistema en el cual la interacción 
entre los miembro que pertenecen presentan una jerarquía, funciones, etc. 
(SENADIS, 2014, pág. 169). 
Pero qué pasa con esta familia cuando uno de sus hijos presenta alguna 
situación de discapacidad, esta familia vive ciertos ciclos. 
Primera etapa de diagnóstico: 
Esta es la etapa de diagnóstico de un problema a la salud. Todo esto inicia 
cuando se le informa a la familia la situación excepcional y finaliza al momento 
de aceptar ésta. La familia puede entrar a un estado de conmoción, ya que se 
rompen todos sus sueños. Es en esta instancia en la que se debe poner 
atención, en como cada miembro asimilará la información y como ésto afecta 
sus proyectos de vida.  
La búsqueda de información por parte de la familia es muy usual, este proceso 
se integra dentro de la normalidad, esta etapa cuenta con ciertas 
consecuencias: 
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- Recelo o irritabilidad hacia el equipo médico, además de un cambio 
constante por diversos servicios. 
- Desear que el equipo médico descarte el diagnóstico existente. 
- Generarse falsas expectativas, tanto positivas como negativas. 
- Vivencias de crisis en la pareja, además de un sentimiento de culpa. 
- Otorgar a los hijos e hijas demasiada implicación o desvinculación total. 
- Temor a lo que piense el resto. 
Segunda etapa de escolarización:  
Esta etapa es el principal eje de conflicto entre los padres del niño o la niña, 
respecto a la decisión, es aquí cuando el profesional debe tomar una postura 
neutral, ofreciéndole a la familia el máximo de posibilidades, evaluando también 
los posibles pros y contras ante la situación. 
Dificultades frecuentes: 
- El centro al cual quieren llevar a su hijo o hija no cuenta con los recursos 
necesarios. 
- Desconocen los derechos que tiene en los centros y las opciones 
posibilitadas 
- Complicación entre seleccionar un centro específico u ordinario. 
- La pareja selecciona centros diferentes  
- Existe estrés por algunas dudas  
- Problemas en organizar su trabajo, con la atención a sus hijos e hijas. 
Existen ciertos factores que protegen a la familia y otros factores de 
riesgo los cuales influyen sobre el estado de salud de las personas. 
Los factores de riesgo: 
 Pueden ser características de las personas o aquellas situaciones que 
tienen consecuencias negativas en el estado de salud de la persona, 
estos son  condiciones, biológicos, psicológicos y sociales, las cuales 
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están vinculadas directamente con la probabilidad, de una mortalidad a 
futuro. 
Son factores tales como: baja autoestima, alteraciones psiquiátricas 
familiares, factores de personalidad entre otros.  
Un ejemplo de ésto son aquellas familias que presenten divorcios, 
maltrato en el hogar, embarazos precoces, etc. Todos estos afectan o 
más bien provocan un factor de riesgo para la salud de los integrantes de 
una familia, ya sea en los adultos o los niños. 
Dichos factores cuentan con ciertas clasificaciones:  
- Personales 
 En niñas o niños: síndrome bronquial obstructivo, insuficiencia renal 
aguda, desnutrición, temperamento difícil y riesgo desnutrición en 
menores de 1 año. 
- Familiares: ingresos económicos bajos, ingresos no momentáneos 
(ayuda municipal, donaciones, etc.), abuso sexual, violencia conyugal, 
etc. (SENADIS, 2014, págs. 165-167). 
La familia es la que debe informar al infante sobre su estado de salud, pero se 
debe tener en cuenta que el niño vivirá un proceso de duelo y en ésto 
necesitaré el apoyo directo de su familia. 
Es muy importante el considerar quien, como y cuando se informará al niño/a 
sobre su estado de salud, siendo la persona más indicada para mencionar esta 
situación, alguien cercano, en este caso deben ser los padres. El lugar debe ser 
conocido por el niño y a la vez placido. 
Deben informar de manera clara y directa, es importante dirigirse al niño lo 
antes posible, antes que se entere a través de otra persona. 
Otra de las consideraciones que se debe tener es que el niño/a debe estar en 
un entorno donde pueda manifestar sus emociones, en donde no tenga que 
silenciar sus sentimientos. 
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Los niños/as tienen sus propios tiempos, se distraen con facilidad, así parece su 
duelo más rápido o que no se aflijen como un adulto. Siempre se debe 
considerar por parte del adulto que el infante sufre y comprende todas las 
situaciones (UNESCO, 2006, pág. 26). 
2.4  Rol del Educador de Párvulos 
Dentro de esta investigación el rol de la educadora de párvulos juega un eje 
fundamental, en especial el rol que cumple la educadora de aulas hospitalarias, 
pero ¿cuál es el rol  que cumple una educadora de párvulos? 
Según las Bases Curriculares de la Educación Parvularia, consideran ciertas 
ideas principales dentro de las cuales, la idea central es beneficiar en el niño el 
aprendizaje oportuno y pertinente según sus necesidades particulares, 
características e intereses. Potenciando así su desarrollo pleno y armónico 
(Ministerio de Educación, 2008).  
También existen ciertos propósitos  en el cumplimiento de los roles de  la 
educadora de párvulos en sus diferentes funciones siendo éste: 
Formadora y modelo de referencia para las niñas y niños, junto con la familia; 
diseñadora, implementadora y evaluadora de los currículos, dentro de lo cual su 
papel de seleccionadora de los procesos de enseñanza y de mediadora de los 
aprendizajes es crucial. Junto con ello, el concebirse como una permanente 
investigadora en acción y dinamizadora de comunidades educativas que se 
organizan en torno a los requerimientos de aprendizaje de los párvulos, 
constituye también una parte fundamental de su quehacer profesional 
(Ministerio de Educación, 2008). 
El rol descrito anteriormente plantea que la educadora de párvulos es 
formadora, dicha definición refiere a que la profesional es la encargada de la 
preparación del niño desde una perspectiva integral, la cual se manifiesta 
mediante la estimulación y potenciación de las áreas académica, cognitiva y 
emocional.  
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Otro de los roles importantes de las educadoras de párvulos es ser modelo de 
referencia para los niños (as) en conjunto con sus respectivas familias, en 
relación a ésto el trabajo que debe desempeñar la docente es ser un prototipo 
ejemplar para los niños y niñas, mediante las actitudes, acciones y valores que 
expresa día a día en la jornada educativa. 
 
Para guiar el proceso educativo de los alumnos la educadora de párvulos debe 
ser diseñadora, implementadora y evaluadora de currículos, permitiendo a 
través de ésto seleccionar y modificar los aprendizajes más adecuados, para 
responder a las necesidades  que puedan presentar los infantes a nivel 
individual o grupal. 
La docente debe cumplir con el rol de ser una investigadora en acción, esta 
tarea conlleva a que la educadora de párvulos se encuentre constantemente 
planteando hipótesis y analizando su entorno, pudiendo así conocer el contexto 
en el cual se desarrolla y desempeña dentro de la sala de clases y a la vez el 
contexto fuera del establecimiento o jardín donde trabaja (Ministerio de 
Educación, 2008). 
Según lo planteado en los párrafos anteriores las educadoras de párvulos 
tienen el rol de desempeñar diferentes funciones y labores. Nuestro estudio 
está estrechamente vinculado con las educadoras de párvulos que trabajan en 
escuelas hospitalarias, este tipo de docentes tienen como base de sus 
funciones  al igual que las educadoras de párvulos de aulas regulares, el 
cumplir con ser formadoras, modelos de referencia e investigadoras en acción, 
y a la vez ser responsables de las labores que surgen dentro del contexto 
hospitalario donde trabajan. Las cuales son: 
Tener equilibrio emocional, ser personas creativas y empáticas, teniendo las 
habilidades de comunicar y adaptarse frente a los diferentes desafíos que 
pueden presentarse al interior de las aulas hospitalarias, facilitando así el 
trabajo en equipo y optimizando las diversas relaciones establecidas dentro de 
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un grupo de personas de forma eficaz. Otro de los puntos a considerar es el 
entender y solucionar cualquier situación emocional que surja durante el 
trayecto de la jornada. 
Además de las acciones realizadas anteriormente, la educadora de párvulos 
que se desempeña dentro de un aula hospitalaria debe realizar una doble labor. 
En primer lugar la docente tiene la función primordial de educar al niño (a) 
hospitalizado (a), tomando en cuenta el estado psicobiológico en el que se 
encuentra el niño (a) por causa de su enfermedad; y por otra parte,  debe tener 
conciencia del estado de salud en el cual se encuentra el niño(a) 
hospitalizado(a), y a la vez colaborar constantemente con el personal de salud. 
La educadora de aula hospitalaria debe establecer un sistema de relaciones 
constantes con los padres del niño(a), mediante un contacto directo, para así 
obtener información del alumno (a) hospitalizado (a), además de conocer cómo 
se encuentra el infante respecto a sus procesos educativos conociendo las 
carencias y así poder, potenciar el desarrollo de aprendizajes. 
También debe potenciar el contacto frecuente con el personal médico que 
atiende al niño hospitalizado, debido a que la educadora de párvulos tiene la 
responsabilidad de identificar el tiempo necesario en el cual el niño debe 
encontrarse internado , la accesibilidad y disposición  que el infante presenta y 
sus posibilidades de movilidad . 
Además la educadora de párvulo cuenta con la obligación de mantener un 
contacto directo con el profesor del establecimiento escolar del niño, para así 
facilitar el aprendizaje del menor y a la vez la posible integración al 
establecimiento regular, luego de una óptima recuperación (Ministerio de 
Educación , 2003). 
2.5 Desarrollo integral del infante 
Para el desarrollo integral del ser humano es de vital importancia el vínculo de 
apego, siendo la existencia de éste una obligación para poder vivir tan esencial 
como respirar o comer, permitiendo la regulación del stress, formando parte de 
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la base para el desarrollo pleno de una persona, la característica más valiosa 
del apego es que es duradero, permanente y consistente en el tiempo, 
influyendo este en el desarrollo del infante y su comportamiento en un futuro 
(SENADIS, 2014, pág. 79). 
 Por esto es importante recordar: 
1. El apego es la primera relación del recién nacido con su madre o con 
un cuidador principal que se supone es constante y receptivo a las 
señales del pequeño o el niño de pocos años. 
2. El apego es un proceso que no termina con el parto o la lactancia. Es 
un proceso que sirve de base a todas las relaciones afectivas en la 
vida y, en general, a todas las relaciones entre miembros de la misma 
especie. En los mamíferos existe apego en las diferentes especies. 
3. El apego hacia personas significativas nos acompaña toda la vida, ya 
sean estos progenitores, maestros o personas con las cuales hemos 
formado vínculos duraderos (Garrido-Rojas, 2006, págs. 495 - 499).  
Durante el proceso de crecimiento de los infantes, los bebés ansían la cercanía 
y protección que solo su cuidador frecuente o imagen de apego pueden 
brindarle, logrando a través de esta contestación sentirse seguros o inseguros, 
estás respuesta son las que el adulto realiza como por ejemplo cuando lo mira a 
los ojos, lo sostiene, acaricia, calma, entre otros hechos, activándose estas 
conductas de apego en instantes de stress o separación, de dichas conductas 
nacen los diferentes estilos de apego, el apego seguro es el más deseable por 
todos(as), ya que este tiene como efecto garantizar la seguridad y atención del 
bebé buscando ayuda solo cuando esta es necesaria, motivando la 
determinación, confianza, indagación, autosuficiencia, independencia y 
autonomía, beneficiando el desarrollo tanto cognitivo como el aprendizaje, 
impulsando el progreso del desarrollo psicomotor, físico y salud universal, 
logrando vivir de forma saludable y equilibrada (SENADIS, 2014, pág. 80). 
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Existen diversas influencias que permiten la creación o desarrollo de un ser 
humano, en donde se destacan tres de éstas, la herencia, el ambiente y la 
maduración. La herencia de un ser humano son las cualidades o 
particularidades innatas recibidas por parte de sus progenitores, el ambiente 
tanto interno como externo son aquellas influencias que nacen de las 
experiencias vividas por cada individuo, teniendo ambas una estrecha relación, 
aunque cuando se habla sobre el desarrollo de la sabiduría se distinguen los 
diversos factores que intervienen en ésta como lo son la herencia, la presencia 
de padres estimuladores, educación, influencia de los pares, entre otras. Dentro 
de los diversos cambios que sufre a lo largo de su vida un ser humano como 
por ejemplo el aprender a caminar, etc. relacionándolos directamente con la 
maduración, definiéndola como el despliegue de un serie natural de 
modificaciones tanto físicas como conductuales, teniendo de esta manera cada 
ser humano un ritmo y proporción diferente (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2010, 
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Capítulo II: Metodología 
Descripción metodología Investigativa 
La metodología a utilizar es la investigación cualitativa, la cual establece su 
campo de investigación entrecruzándose con diversas áreas, objetos y 
disciplinas de estudio (Denzin & Lincoln, 2012, pág. 46).  
Dentro de las bibliografías de los cuantiosos métodos y enfoques que son parte 
de la categoría de investigación cualitativa tenemos “estudio de casos, la 
política y la ética, la investigación participativa, los métodos de entrevista, la 
observación participante, los métodos visuales y el análisis interpretativo” 
(Denzin & Lincoln, 2012).  
La investigación cualitativa tiene su propia identidad, aunque encontrar una 
definición exacta de ésta es muy complicado ya que son demasiados sus 
enfoques e investigadores por lo que resulta imposible que sea aceptada por 
todos/as, aunque si se pueden reconocer determinados atributos universales 
dentro de este tipo de investigación ya que lo que se pretende es comprender el 
mundo, utilizando el entendimiento, la descripción y en diversas ocasiones la 
explicación de fenómenos sociales. 
Según lo planteado por Bogdan y Taylor la investigación cualitativa es de 
carácter inductiva debido a que los investigadores no recogen datos para 
evaluar si no que parten de los datos para luego desarrollar los distintos 
conceptos, viendo el escenario y a las personas desde una perspectiva 
holística, tratando de comprender a los sujetos dentro de su propio contexto, 
donde todas las perspectivas son valiosas, teniendo carácter humanista, 
buscando siempre el investigador cualitativo dar énfasis a la validez dentro de 
su investigación. Siendo la investigación cualitativa un arte ya que quienes la 
aplican son flexibles al momento de conducir su estudio y jamás se convierten 
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en esclavos de una técnica o procedimiento en particular (Taylor & Bogdan, 
Introducción a los métodos cualitativos de investigación, 1987, págs. 20-23). 
El propósito de la selección de esta metodología se basa en que en primer lugar 
como lo plantea Kvale, este enfoque investigativo permite estudiar las 
experiencias de grupos de personas o de forma individual, pudiéndose tener 
carácter biográfico o el propósito de relatar prácticas. En este último punto 
enfocaremos nuestra  investigación debido a que analizaremos las experiencias 
profesionales a partir de  las prácticas diarias que ejercen las educadoras de 
párvulos dentro del contexto hospitalario. 
Desarrollando esta tarea por medio de la escucha directa de sus historias, a 
través de la interacción comunicativa que se llevará a cabo por medio de las 
entrevistas,  evidenciándose esto por medio del registro de las prácticas de 
interacción y comunicación y análisis de ese material (Kvale, 2008, pág. 12). 
Participantes de la Investigación 
En primer lugar es fundamental recalcar la importancia que tiene dentro del 
proceso de investigación, el seleccionar muestras de individuos por medio de 
elegir personas que representen a la población a investigar, de manera de 
permitir acercarnos a la realidad del contexto que enmarca la investigación. 
Las educadoras de párvulos que participaron dentro del marco de la 
investigación cualitativa fueron seleccionadas a partir inicialmente de elegir del 
muestreo probabilístico respecto al paso previo a la selección de los 
participantes, información que obtuvimos por medio del proceso del ramo 
Metodología de la Investigación II. 
“El muestreo no probabilístico es también conocido como muestreo por 
conveniencia, y su único requisito es cumplir con la cuota del número de 
sujetos o unidades de observación. En éste se desconoce la probabilidad 
de selección; tal es el caso de la participación de voluntarios en un 
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proyecto de investigación. La desventaja de este método es que no hay 
una certeza de las diferencias entre las personas elegidas y el total de la 
población, por lo tanto la generalización a partir de los hallazgos de la 
muestra pueden ser incorrectos” (Salinas, 2004, pág. 121). 
Referente al muestreo no probabilístico elegimos esta estrategia para la 
selección de las educadoras que participarían en nuestra investigación, debido 
a que inicialmente buscamos a personas que representarán a la población que 
deseábamos investigar, específicamente la pedagogía hospitalaria de Santiago 
de Chile. Este proceso lo realizamos por medio de la navegación por internet, 
buscando hospitales que tuvieran dentro o cercano al recinto escuelas o aulas 
hospitalarias, para así de a poco poder verificar que en ellas trabajen 
educadoras de párvulos, esto específicamente lo realizamos por medio ir a 
visitar los hospitales dentro de Santiago, específicamente visitamos El Hospital 
Teletón, Hospital Sótero del Río, Hospital Roberto del Río, Clínica Indisa y  el 
Hospital San Juan de Dios. 
Utilizamos específicamente la técnica de muestreo casual o incidental, 
refriéndonos a este como un proceso en el cual los investigadores seleccionan 
de manera intencionada y directa a las personas que participaran dentro del 
proceso de investigación, por medio de las entrevistas y registros de 
observación. Debido a que específicamente buscamos educadoras de párvulos 
que trabajaran en aulas hospitalarias (Casal, 2003, pág. 3). 
Es relevante dentro del marco de la investigación el presentar información sobre 
los participantes dentro de este proceso, específicamente a las educadoras que 
fueron entrevistadas y que se desempeñan dentro de los recintos hospitalarios, 
donde se llevaron a cabo los registros de observación: 
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- M. D. R.: Soltera, Madre de 50 años de edad, estudió Educación 
Parvularia en Universidad Central de Chile, pertenece a la Comuna de 
Santiago, trabaja actualmente en Hospital San Juan de Dios.     
- C. V. A.: Madre y esposa de 28 años de edad, vive en la Comuna de 
Providencia, Santiago, estudió en  Pontífice Universidad Católica de 
Chile Educación Parvularia, además de realizar un magíster en 
Educación Diferencial, actualmente pertenece al comité de Integra y 
trabaja en Hospital de Niños Roberto del Río. 
- I. E. V.: Madre y esposa de 56 años de edad, estudió Educación 
Parvularia en Pontífice Universidad Católica de Chile, vive en la Comuna 
de Santiago, trabaja actualmente en Hospital de Rehabilitación Teletón. 
Tipo de población muestra y lugar de la investigación 
El tipo de población de muestra a utilizar dentro de la investigación corresponde 
a educadoras de párvulos que ejerzan dentro de aulas hospitalarias de la 
ciudad de Santiago de Chile. 
 Específicamente dentro este marco la muestra corresponderá a tres 
educadoras de párvulos, que se desempeñan dentro de recintos hospitalarios 
de carácter público, las cuales tendrán un rango etario de entre veinticinco años 
y sesenta años de edad. 
Los lugares establecidos para realizar la investigación son tres centros 
hospitalarios siendo estos los siguientes: 
Hospital de niños Roberto del Río 
Dicho centro hospitalario se encuentra ubicado en la Comuna de Independencia 
siendo esta una de las treinta y cuatro comunas que conforman la Región 
Metropolitana, teniendo como información que:  
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“Su población total es de 65.479, fraccionando la población en 30.633 de 
hombres y 34.846 de mujeres. Respecto al censo realizado el año 2000 
así también una población de rangos etarios entre 0 y 17 años con 15. 
233” (Congreso Nacional, 2008). 
En el área específica de la educación pre escolar podemos mencionar que en el 
último sondeo realizado durante el año 2010 existe una matrícula de 1.930 
párvulos en el área de la educación preescolar (Mineduc, 2011). 
El centro hospitalario en cuestión se encuentra ubicado en la calle Profesor 
Alberto Zañartu #1085, en la comuna de Independencia dentro de la ciudad de 
Santiago de Chile, siendo sus horarios de atención los siguientes, de lunes a 
jueves de 08:00 a 17:00hrs y los viernes atendiendo de 08:00 a 16:00hrs. 
El hospital ya mencionado cuenta con una clara misión.  
Ya que al ser un hospital público, se encuentra al servicio de los niños y de las 
familias que los acompañan, otorgando así una atención salubre completa, 
potenciando a la vez la calidad y el trabajo humano realizado por los 
profesionales de la salud y a la vez la priorización por la seguridad. 
Los profesionales encargados cuentan con un crecido sentido de posesión, y a 
la vez ayudando al desarrollo de un mejor país (Hospital del niño Roberto del 
Rio). 
A la vez dicha institución menciona una visión, en la cual  establece ser el mejor  
Hospital de niños, esto es mediante la satisfacción o mejora del paciente 
(Hospital del niño Roberto del Rio). 
El hospital de niños Roberto del Río, presenta en su infraestructura diversas 
áreas subdivididas, las cuales son el área administrativa, el área general y  
finalmente se encuentra  el área clínica en la cual podemos localizar, 
broncopulmonar, cardiología, central de procedimientos, dental, diálisis, 
emergencias/urgencias, electroencefalografía, farmacia, hemofilia, 
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imagenología/rayos, laboratorio, nefrología, oftalmología, otorrinolaringología, 
poli cirugía, reumatología y urología(Hospital del niño Roberto del Rio). 
 
Hospital San Juan de Dios 
El Hospital san Juan de Dios, se encuentra ubicado en la comuna de Quita 
Normal, esta comuna pertenece a la Ciudad de Santiago, caracterizada 
principalmente por poseer variadas viviendas, y por poseer fábricas de distintos 
rubros,  como lo son Unilever, Nutrexpa Chile y BASF Chile, teniendo debido a 
esto un carácter residencial e industrial (Municipalidad de Quinta Normal, 2016).  
Quinta Normal cubre una superficie de 12,4 km2 y junto con su población 
forman entonces una densidad de 8.435,68 háb/km2, la población dentro de 
esta comuna, de acuerdo a los sexos: el 51,92% corresponden a sexo 
femenino, y el 48,08%  pertenecen al sexo masculina. 
Esta comuna  en relación al ámbito educativo se caracteriza por tener una 
amplia cobertura respecto a los niveles de enseñanza básica y media, a partir 
de que existen 51 establecimientos educacionales, de los cuales 32 son 
particulares subvencionados y 19 son instituciones particulares (Municipalidad 
de Quinta Normal, 2012, págs. 26-84). 
Forma parte de la Red de Salud Metropolitana Occidente, atendiendo a 
pacientes de las comunas de Santiago, Renca, Quinta Normal, Cerro Navia, Lo 
Prado y Pudahuel.  
También reciben a pacientes correspondientes del área de la Provincia de 
Melipilla, específicamente de las comunas de Alhué, María Pinto y San Pedro, 
Melipilla, Curacaví y la Provincia de Talagante. 
Respecto a su historia, el Hospital San Juan de Dios, tuvo comienzo a sus 
actividades en el mes de octubre del año 1552 llamándose inicialmente Hospital 
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Nuestra Señora del Socorro, ubicándose en el sector de Alameda, durante el 
período final del mandato dentro del gobierno  establecido por  Pedro de 
Valdivia (Hospital San Juan de Dios, 2016). 
Este recinto hospitalario recibe además las derivaciones de otros siete 
hospitales de la Red de Salud que son de mediana y menor complejidad. Para 
poder asumir estas funciones, respecto a brindar atención de salud, contando 
con cuatro edificios centrales que tienen un perímetro mayor de 50 mil metros 
cuadros, dentro de estas estructuras se ubican el Edificio Helen Lee Lassen, 
Centro de Diagnóstico Terapéutico (CDT), Torre Hospitalaria, además de la Ex 
Posta 3 que se encuentra remodelada (HSJD, Hospital San Juan de Dios, 
2016). 
Misión 
Otorgar atención integral a pacientes complejos de la red, cumpliendo 
sus expectativas, en función de las obligaciones y recursos que le compete a la 
institución, para lo cual se utilizan sistemas de apoyo clínico, equipamiento, 
infraestructura y profesionales especializados en alta complejidad; siendo a su 
vez centro de formación docente. 
Visión 
Ser un referente nacional en atención, tratamiento y cuidado de pacientes 
adultos y niños de alta complejidad, a través del compromiso y trabajo humano 
multidisciplinario de todo el personal (HSJD, Hospital San Juan de Dios, 2016). 
 
Instituto Teletón Santiago 
Pertenece a la comuna de Estación Central, se encuentra, ubicado en Avda. 
Libertador Bernardo O’Higgins 4620, este Instituto fue inaugurado el primero de 
diciembre de 1979, atiende a más de 10.000 niños y niñas, cuenta con el 
objetivo de: 
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Orientar, encauzar y distribuir los bienes y recursos que obtenga o produzca, 
destinándolos a satisfacer, con prioridad, las necesidades de la Sociedad Pro 
Ayuda del Niño Lisiado, además de poder contribuir al financiamiento de otras 
instituciones de beneficencia, públicas o privadas, sin fines de lucro, que tengan 
por objeto la atención de personas en situación de discapacidad en cualquiera 
de sus formas (Teletón, 2016). 
A la vez esta institución cuenta con una  misión clave: 
Somos una institución sin fines de lucro, dedicada a la rehabilitación integral de 
niños, niñas y jóvenes con discapacidad motora, que enfatiza el mejoramiento 
de su calidad de vida, promueve su dignidad de personas, fomenta el desarrollo 
de sus capacidades y su inclusión en la sociedad. 
Valoramos, acogemos e integramos a las familias de nuestros pacientes cuyo 
rol rehabilitador es insustituible. 
Trabajadores y voluntarios con un alto compromiso y vocación de 
servicio, agradecemos el permanente apoyo de los habitantes de nuestro país, 
quienes nos distinguen con su confianza y aliento para cumplir nuestros 
objetivos en el marco de los valores de nuestra institución (Teletón, 2016). 
 
Respecto a la comuna a la cual pertenece el instituto teletón, y según la 
información obtenida por el INE, se señala que: 
En el año 2015 la comuna contaba con una población aproximada de 144.982, 
así también en el año 2015 existía una población de 0 a 14 años de 24.519. Los 
indicadores sociales según el CASEN, indican que en el año 2013 existían un 
11, 47 % de la población que presentaban niveles de pobreza. Dentro de la 
comuna existe una tasa de natalidad de 16,04% durante el año 2012 y una tasa 
de mortalidad infantil de 9, 70%. 
Los indicadores educacionales mencionan que durante el año 2014 existían: 
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1.106 alumnos pertenecientes a la corporación municipal, 4.225 alumnos 
pertenecen a el DAEM y 6.065 alumnos pertenecen a colegios particulares 
subvencionados, 595 niños a recintos particulares pagados y existen 70 
corporaciones de administración delegada (Biblioteca Del Congreso Nacional 
de Chile, 2008, pág. 11). 
 
Técnicas de recolección 
La metodología a utilizar en la  siguiente  exploración  es de  carácter 
cualitativo. En el  cual se dispone una gran variedad de métodos 
específicos, partiendo cada uno  de diferentes premisas y  persiguiendo a 
la vez propósitos distintos. Cada método se basa en una comprensión 
específica de su objeto. Sin embargo, los métodos cualitativos no se 
pueden considerar independientemente del proceso de investigación y se 
comprenden y describen mejor utilizando una perspectiva de proceso 
(Flick, 2012).  
En este marco se ubicarán los procedimientos que utilizaremos para recoger e 
interpretar la información requerida, teniendo como antecedentes que los 
medios de recolección de datos a utilizar, se pueden llevar a cabo por medio de 
diversos propósitos. Mediante el análisis de forma integral y a la vez 
abarcándolos como un conjunto. Estos serán:  
Entrevista en profundidad y Análisis de datos. 
En primer lugar utilizaremos como técnica de recolección de información la 
entrevista en profundidad, la cual corresponde a un medio de obtención de 
datos por medio de un proceso de comunicación entre el entrevistador y el 
entrevistado, que pretenden la realización de encuentros donde el entrevistado 
pueda explayarse respecto al tema de investigación. 
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La entrevista se entiende además como un proceso en el cual por medio de 
reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y el informante, se 
puede cumplir con el propósito investigativo central correspondiente. De esta 
forma los sujetos llevan a cabo la investigación, teniendo la posibilidad de 
comprender las perspectivas que presentan los informantes respecto a sus 
vidas y labores que desempeñan. 
La particularidad que tiene este tipo de entrevista es que es de carácter 
dinámico, debido a que sigue el modelo de una conversación entre 
iguales, no corresponde a un intercambio formal de preguntas y 
respuestas.  Lejos de asemejarse a un robot recolector de información, el 
propio investigador es el instrumento de la investigación (Taylor & 
Bodgan, Introducción de la Metodología Cualitativa, 1992). 
Esto plantea que el diálogo que se establece durante la realización de la 
entrevista se lleva adelante a partir de las inferencias que se presentan  en el 
momento determinado en que se lleva a cabo, es decir, pueden sufrir 
modificaciones las preguntas que inicialmente se pretendían realizar a partir de 
la información recabada por el entrevistado, que permiten encaminar el diálogo 
de la entrevista según los verdaderos temas que se deben profundizar a partir 
del grado de relevancia al cual se vaya volcando la conversación. 
Durante esta investigación pretendemos realizar  seis entrevistas en total, 
abarcando como muestra de estudio tres sujetos, que en este caso particular 
corresponden a educadoras de párvulos que tienen como rango etario las 
edades de 25 a 45 años de edad que trabajan en el área educativa de 
hospitales pertenecientes a la ciudad de Santiago de Chile, teniendo con cada 
una de ellas dos encuentros. 
La razón por la cual decidimos utilizar este tipo de instrumento, es que por 
medio de la entrevista, a partir de los distintos relatos, que tengamos posibilidad 
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de escuchar, surge la posibilidad de analizar posteriormente como vivencian  
las educadoras de párvulos su labor llevada a cabo en hospitales, pudiendo 
recabar datos sobre su formación académica y su preparación emocional 
respecto a los desafíos que plantea su profesión en este contexto particular. 
Esto se sustenta a partir de que la entrevista en profundidad, permite conocer a  
los sujetos, y por medio de realizar encuentros de forma frecuente, el sujeto 
encargado de la investigación pueda tener la capacidad de comprender los 
comportamientos de quien desempeña el rol de persona a entrevistar,  creando 
una atmósfera enriquecedora que facilita que la educadora  se exprese de 
forma espontánea durante la realización de este encuentro(Taylor & Bogdan, 
Introducción a la Metodología Cualitativa, 1992).  
El último instrumento que ocuparemos será el análisis de datos que 
corresponde a una tarea básica que posibilita generar afirmaciones empíricas 
de los diversos alcances y de distintos niveles de inferencias que son obtenidas 
a partir de los datos obtenidos de forma integral a lo largo de toda la 
investigación. 
Corresponde a una tarea de primordial importancia de: 
 “ir constantemente verificando la información obtenida y posibles 
afirmaciones sobre el tema analizado que permite a nosotras como 
investigadoras generar vínculos sobre  los datos obtenidos” (Wittrock, 
1986) 
Formato de entrevista 
Las entrevistas semi-estructuradas en profundidad aplicadas a las educadoras 
de párvulos que trabajan en aulas hospitalarias fueron tres.  
La entrevista número uno contiene dentro de sus preguntas tres temas 
diferentes: cuatro preguntas acerca del aspecto personal, cuatro preguntas 
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referidas a las metodologías aplicadas dentro del aula hospitalaria y por último 
siete preguntas sobre el plano emocional, la cual contaba con quince preguntas 
en su totalidad. 
La entrevista número dos abarcaba los siguientes temas: cinco preguntas sobre 
metodologías o técnicas educativas y cinco preguntas acerca del currículum 
utilizado dentro del aula hospitalaria, la cual contaba con diez preguntas en su 
totalidad.  
La entrevista número tres engloba los siguientes temas: seis preguntas sobre la 
formación académica de los educadores/as de párvulos y once preguntas sobre 
el desarrollo de las emociones dentro del ambiente educativo hospitalario, 
contando con un total de diecisiete aseveraciones.  
Análisis de datos 
Taylor y Bodgan plantean que los análisis de datos de una investigación se 
realizan aplicando tres fases. La fase número uno consiste en identificar los 
temas, conceptos y proposiciones a desarrollar, seguidamente en la fase 
número dos luego de recoger los datos e información se procede a la 
codificación de estos y el refinamiento de la comprensión del tema en estudio, 
para finalmente tratar de relativizar los descubrimientos obtenidos (Taylor & 
Bodgan, Introducción de la Investigación Cualitativa, 1992, pág. 159). 
Luego de aplicar las tres entrevistas a cada una de las educadoras, comenzó la 
fase de transcripción de ellas en donde se codificaron cada una de las 
respuestas textuales de las entrevistadas, realizando una categorización con las 
diferentes contestaciones entregadas, finalmente se seleccionaron los temas 
y/o contenidos esenciales a utilizar dentro de la investigación para cumplir con 
los objetivos planteados al inicio de ésta.  
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Confidencialidad y protección de los participantes 
A cada uno de los sujetos de estudio se les fue entregado un consentimiento de 
ética informado previo a la entrevista, en el cual se menciona que todos los 
datos obtenidos serán utilizados de forma confidencial teniendo acceso a dicha 
información solo las estudiantes que se encuentran realizando la investigación 
junto con el profesor/a guía. 
También se informó a las entrevistadas que esta investigación no aportaría 
ningún beneficio económico, contando con la libertad de retirarse del estudio en 
el momento que estimaran necesario sin ningún tipo de perjuicios.  
Se menciona a los sujetos seleccionados, el tipo de material a recolectar, el 
propósito de la investigación y el uso que se le dará a la información 
recolectada una vez finalizada la investigación. 
Posición del Investigador 
En cuanto al proceso de investigación nuestra postura frente a el desarrollo de 
nuestro seminario de grado, tomamos en cuenta tres posturas, como futuras 
educadoras, como familiar directo de un infante que asiste a una escuela o aula 
hospitalaria y como no madres. 
Como futuras educadoras en relación al tema de nuestra investigación, resulta 
crucial  este proceso investigativo debido a que nos permitirá cuestionar nuestro 
proceso de formación académica respecto a la posibilidad de enfrentarnos a 
realidad fuera de la “cotidianidad” a la que se enfrentan las educadoras de 
párvulos regulares. Pudiendo analizar si nos encontraremos  preparadas para 
trabajar prósperamente con niños con necesidades educativas especiales,   
respecto al aspecto de la formación integral, tomando en cuenta los aspectos 
cognitivos, emocionales. Nuestro anhelo es que aquellas educadoras que 
trabajen en contextos hospitalarios, tengan las herramientas necesarias para 
brindar educación de calidad a infantes que asisten a aulas o escuelas 
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hospitalarias, teniendo conocimientos respecto a cómo tratar con niños en 
situaciones de salud deplorables. 
En cuanto a nuestra perspectiva como no madres, decidimos tomar esta 
postura, debido a que como personas pertenecientes al género femenino, 
deseamos a futuro ser madres, por lo cual nos cuestionamos como 
enfrentaríamos la situación de vivir con un hijo un periodo de tratamiento que le 
impide asistir al establecimiento regular, y ante esta situación debe asistir a un 
aula hospitalaria. Seria relevante que nuestros hijos a pesar del contexto y 
situación que estén viviendo reciban los cuidados necesarios, además de tener 
situaciones de enseñanza significativas, que permitan generar una distracción 
en relación a la enfermedad, que permitan al niño continuar con los estudios. 
Decidimos también tomar la postura como familiar directo de un niño que asista 
a una escuela o aula hospitalaria, debido a que dentro de nuestro grupo una de 
las integrantes vivió esta experiencia con un familiar muy cercano a ella, esto 
resulto significativo para la realización de nuestra investigación ya que 
obtuvimos datos relevantes sobre el proceso educativo dentro de aulas 
hospitalarias, enfocándonos en cómo afecta a el entorno cercano de los niños 
hospitalizados la tensión de que los niños reciban los cuidados y tratamientos 
necesarios, además de que si cruzan un período extenso, también se presentan 
preocupaciones respecto al proceso educativo de los niños, siempre pensando 
en pro de que los niños se mejorarán y seguirán su vida cotidiana.
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CARTA GANTT           
 
Proyecto 
Investigación desafíos de 
las educadoras de párvulos 
que trabajan en escuelas 
hospitalarias.  
Fecha Inicio Primera semana de agosto  
Fecha Termino 
 Segunda semana de 
diciembre 
  
ACTIVIDADES MES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEM 
 
  Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
1 Corrección Propuesta Investigativa.                                     
  
2 Entrega de carta de consentimiento informado.                                     
  
3 
 Realización de tres entrevistas a educadoras de 
párvulos.                                     
  
4 Análisis  de las primeras tres entrevistas.                                     
  
5 Carta consentimiento de tres observaciones.                                     
  
6  Registro de las observaciones.                                     
  
7 Análisis  observación.                                     
  
8 Entrega carta con 2° entrevista.                                     
  
9 Revisión y corrección.                                     
  
10 Aplicación Segunda entrevista.                                     
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11 Análisis segunda entrevista                                     
  
12 
 Entrega consentimiento informado segunda 
observación.                                     
  
13  Aplicación segunda observación.                                     
  
14 Análisis observación.                                     
  
15  Revisión de las preguntas y objetivos de investigación.                                     
  
16  Visita Fundación Carolina Labra.                                     
  
17  Descripción de la visita a Fundación Carolina Labra                                     
  
18 
 Análisis de la descripción de  visita a fundación 
Carolina Labra.                                     
  
19 
 Recopilación de las diversas técnicas investigativas 
utilizadas.                                     
  
20  Revisión y análisis de resultados obtenidos.                                     
  
21  Redacción y transcripción de los resultados.                                     
  
22  Revisión preguntas de investigación y objetivos.                                     
  
23  Realizar introducción y conclusión de informe.                                     
  
24 
 Entrega de propuesta de tesis para recibir 
correcciones.                                     
  
25  Realizar corrección investigativa.                                     
  
26  Envío a tutor de tesis y corrección.                                     
  
27  Entrega investigación final.                                     
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Capítulo III: Resultados 
 
1. Análisis de resultados: Emociones a flor de piel 
Las habilidades socio-emocionales del educador 
En la actualidad la sociedad demanda una educación de calidad y para todos, ya 
que resulta ser un derecho para el ser humano educarse, pero para lograr eso se 
necesitan docentes preparados, capacitados y aptos emocionalmente, para 
entregar a los infantes y jóvenes tanto conocimientos pedagógicos como 
inteligencia emocional, el último punto mencionado resulta ser muy importante 
dentro de las aulas hospitalarias en donde los niños/as demandan afecto y tiempo 
para ser escuchados y acompañados, es por ello que el estudio realizado presenta 
los siguientes resultados con respecto al desarrollo emocional dentro del contexto 
pedagógico hospitalario. 
Dentro de las aulas hospitalarias las emociones se encuentran a flor de piel, 
jugando un papel muy importante en donde las personas que trabajan en ellas 
deben contener y aprender de manera autónoma a manejar el control de sus 
propios sentimientos, ya que durante su formación profesional no existe la 
posibilidad de aprender a desarrollar la inteligencia emocional a través de ningún 
curso o taller. 
En relación a lo expuesto, C. V. educadora de párvulos entrevistada, relata lo 
siguiente:  
“No, no tuve nada sobre el manejo de las emociones solo tuvimos algunos 
de psicología, pero como especifico de manejo de las emociones no” 
(Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016). 
Los educadores/as viven un constante stress emocional, por lo que para ellos/as 
resulta primordial comprender el cómo pueden abstraerse sin pasar a llevar a 
quien los necesita, ya que deben lidiar con infantes decaídos por los propios 
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pronósticos médicos o solo por el hecho de encontrarse en una situación tan 
negativa como lo es estar recibiendo tratamientos médicos en donde nuevamente 
el aspecto emocional es una herramienta que se debe trabajar constantemente. C. 
V. educadora de párvulos expone lo siguiente: 
“Hablo respecto a mí trabajo con niños(as) que se encuentran 
hospitalizados, respecto a las dificultades puede ser el ámbito emocional 
que no siempre es fácil afrontar las dificultades repentinas” (Entrevista a C. 
V., 01 de noviembre del 2016). 
Y una segunda entrevistada M. D., se refiere al tema diciendo: 
“Ósea por ejemplo si un niño está llorando y tiene que  pintar un barco, yo 
no puedo trabajar o recortar si el niño tiene pena, hay que contenerlos, 
muchas mamás no vienen  a verlos, así que están solos. Así que muchas 
veces aquí es la parte donde uno más se esfuerza que es la parte 
emocional, afectiva, de contención, es fuerte” (Entrevista a M. D., 28 de 
octubre del 2016). 
Las educadoras de párvulos deben enfrentar los sentimientos de dolor, tristeza y 
soledad a diario, por lo que para ellos/as es una necesidad encontrarse fuertes 
emocionalmente, entendiendo que el contexto laboral en el cual se desenvuelven 
se los exige.  
A pesar de lo difícil que resulta mantener firme la inteligencia emocional de los 
profesionales que ejercen dentro de este contexto, las educadoras destacan la 
pasión y vocación como pilar fundamental al momento de relacionarse a diario con 
los infantes y sus familias dentro de las aulas hospitalarias.  
C. V., educadora de párvulos entrevistada expone lo siguiente: 
“Lo más importante es una vocación profunda por el trabajo con niños(as) y 
familias de distintos contextos y realidades duras” (Entrevista a C. V., 01 de 
noviembre del 2016). 
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“Los niños(as) y sus familias son mi principal motivación para el trabajo que 
realizo a diario” (Entrevista a C. V., 01 de noviembre del 2016). 
M. D., educadora de párvulos entrevistada nos dice: 
“Mucha vocación y como me dijo una doctora, te va a costar un mundo 
porque hay que ser muy fuerte, y eso es verdad” (Entrevista a M. D., 28 de 
septiembre del 2016). 
Las participantes del estudio investigativo plantean que se debe tener en 
consideración que las habilidades que debe tener un educador/a que se 
desenvuelve dentro del contexto hospitalario son variadas, encontrándose la 
mayoría de estas cualidades relacionadas con el desarrollo socio-afectivo o 
emocional de cada ser humano.  
Con respecto a lo mencionado con anterioridad C. V. nos dice lo siguiente: 
“Se requiere de preparación y un constante aprendizaje interior, además de 
generar instancias de autocuidado para sobre llevar la carga emocional que 
conlleva” (Entrevista a C. V., 01 de noviembre del 2016). 
I. E., educadora de párvulos entrevistada plantea lo siguiente: 
“Tiene que ser empático es súper ultra importante y respetuosa, y tiene que 
ser como humilde y con ganas de ayudar a los demás” (Entrevista I. E., 12 
de octubre del 2016). 
Recalcando que dichas habilidades han tenido que ir desarrollándolas de manera 
independiente, tomando al tiempo y a la experiencia como el mejor formador. Con 
respecto a esto es como proponen los desafíos que debe confrontar un 
educador/a dentro del contexto hospitalario, los cuales día a día van 
transformándose en parte de sus conocimientos. 
M. D., educadora de párvulos entrevistada plantea lo siguiente:  
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“…Que empatice mucho con el dolor de los niños, que si ese niño llora ella 
quebrarse, entonces eso es una de las cosas más grandes que una 
persona enfrenta…” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre del 2016). 
C. V., educadora de párvulos entrevistada se refiere al tema diciendo: 
“Ahora es más fácil, al comienzo fue difícil, pero ahora que llevo más de dos 
años, pero todo el primer año fue difícil, llegaba y le contaba a mi marido 
todo,  hasta que el lloraba con los casos y dije nunca más le cuento algo, 
porque a él le afectaba mucho más, así que eso es difícil pero es necesario 
separar” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016). 
“En el plano emocional siempre ha sido un desafío trabajar en el ambiente 
hospitalario, sobre todo cuando toca enfrentar la muerte de niños con los 
cuales he trabajado” (Entrevista a C. V., 01 de noviembre del 2016). 
En función de lo planteado por las entrevistadas se puede inferir que dentro 
de los grandes desafíos referidos al plano emocional que deben superar se 
encuentran los siguientes:  
 Lograr percibir lo que el otro(a) pueda sentir, pudiendo afectarse con 
dicho sentimiento, mostrándose al mismo tiempo resiliente frente a la 
situación, para ser un aporte positivo en este caso para los niños(as), 
sus familias y entorno más cercano. 
 Evitar que el medio inmediato de cada educador(a) de párvulos se 
vea afectado con lo que sucede dentro de su contexto laboral, a 
pesar de que sea parte del diario vivir de un ser humano el contar 
situaciones referidas a su día a día a quienes lo desean escuchar, 
resulta esencial que este sea capaz de suprimir muchas veces las 
situaciones dolorosas por las que pueda estar atravesando un 
estudiante, para proteger a quienes lo rodean. 
 Entender la muerte como parte inevitable dentro de su contexto 
laboral.  
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Las entrevistadas exponen la importancia del equipo multidisciplinario que las 
acompaña dentro de las aulas hospitalarias y el cómo encuentran instancias de 
autocuidado emocional, para continuar educando y apoyando a los niños/as que 
se encuentran realizando su proceso pedagógico en este contexto.  
Es así como C. V., educadora de párvulos entrevistada se refiere al tema diciendo: 
“El equipo de trabajo es multidisciplinario, trabajo con una psicóloga y una 
trabajadora social. No está dentro del rol de la psicóloga apoyar 
emocionalmente al equipo pero si entre las cuatro nos ayudamos y 
realizamos actividades de autocuidado” (Entrevista a C. V., 01 de 
noviembre del 2016). 
“Así como un psicólogo externo no, así aquí tengo una psicóloga que forma 
parte del equipo, entre nosotras nos apoyamos, pero así como una 
psicóloga para mí no” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016). 
“… Pero que uno también se puede ayudar entre el equipo y ya al tener una 
psicóloga dentro del equipo ayuda, ayuda a ir soltando y sacando las cosas 
que son más difíciles” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016).  
“Yo me he preocupado arto del autocuidado y creo en un trabajo bien en 
equipo, en el cual somos cuatro, una psicóloga, otra educadora y una 
trabajadora social y la otra es que nos hemos preocupado de pedirle a la 
fundación, nosotras vamos todos los lunes a la casa central a la oficina y 
ahí tenemos un espacio de autocuidado de nosotras, y ahí vamos a yoga en 
la mañana y después tenemos como trabajamos entre nosotras mismas los 
temas que nos están angustiando, como por ejemplo el duelo, eh no sé po, 
en verdad hemos trabajado varias cosas que nos han ayudado como ir 
llevando las emociones en la práctica misma, y no sé varios temas más, 
pero ese ha sido un espacio de autocuidado. Y yo en lo personal, también a 
través del taller del deporte, y la práctica de yoga, eso” (Entrevista a C. V., 
09 de noviembre del 2016).  
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I. E., educadora de párvulos entrevistada relata lo siguiente: 
“…Tenemos esas pausas saludables en donde vamos a tomarnos un café, 
y también hacemos entre nosotros celebraciones de cumpleaños y cada 
cierto tiempo nos hacen unas actividades programadas de autocuidado” 
(Entrevista a I. E., 28 de septiembre del 2016).  
“…El trabajo en equipo, ese tipo de trabajo en equipo, es muy bueno, te 
sirve  mucho, porque a mí no me gusta la idea del psicólogo, nunca me ha 
gustado, ir a contarle a alguien que no me conoce ni sabe, en cambio lo que 
nosotros hacemos es juntarnos a fuera, somos casi como una familia” 
(Entrevista a I. E., 12 de octubre del 2016). 
M. D., educadora de párvulos entrevistada se refiere al mismo tema diciendo: 
“Nosotros tenemos una psicóloga dentro del equipo y siempre estamos 
conversando, hablando de los casos de los niños, etc.” (Entrevista a M. D., 
28 de septiembre del 2016).  
“Dentro del equipo hay un psicólogo, terapeuta, hay un kinesiólogo, 
fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional. El sicólogo nos ayuda también al 
equipo por medio de dialogar con él” (Entrevista a M. D., 13 de octubre del 
2016). 
De lo propuesto con anterioridad por las entrevistadas se logra entender que el 
apoyo que un equipo de trabajo bien cohesionado puede brindar es fundamental a 
la hora de realizar sus quehaceres, ayudando a enfrentar de la mejor manera los 
grandes desafíos que superan a diario, quedando en evidencia lo importante que 
es mantener una inteligencia emocional equilibrada.  
Relación educador - estudiante 
El generar ambientes que propicien la confianza mutua entre los estudiantes y su 
educador resulta ser muy significativo, ya que permite a los niños/as 
desenvolverse con naturalidad, incorporando los conocimientos pedagógicos 
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óptimamente, aunque en el contexto pedagógico hospitalario resulta ser un tanto 
complicado, no es imposible.  
M. D., educadora de párvulos entrevistada, se refiere a este asunto de la siguiente 
manera: 
 “Cuando entran a un box es para algo médico como lo son las muestras de 
sangre y cuando la ven a uno que siempre tiene que estar vestida para 
estar con ellos como se visten enfermeras o técnicos en enfermería, 
entonces se asustan piensan que les haremos algún tratamiento médico o 
examen, así que uno siempre está entrando de a poco, o bien se hace ver 
por fuera del box, o que se yo, esa es mi tía, entonces después se crea una 
leve confianza que se va acrecentando con el tiempo, que esta persona que 
viene no me va a hacer llorar, porque hay muchos que se asustan” 
(Entrevista a M. D., 28 de octubre del 2016). 
Luego de que los infantes comienzan a demostrar seguridad  y tranquilidad frente 
a quien será su nuevo educador/a, el docente puede comenzar a acercarse mucho 
más definiendo cada una de las necesidades tanto cognitivas como motoras y 
afectivas que puede tener el infante, respondiendo luego a cada una de ellas.  
Se refiere al tema desarrollado con anterioridad, M. D., educadora de párvulos 
entrevistada:  
“Con los niños que más se tiene contacto son con los de oncología y los de 
uci, los niños de uci son chiquititos entonces uno lo que hace es 
estimulación motora, de repente uno trabaja con la kinesióloga, la 
fonoaudióloga, uno trabaja la estimulación y cuando no lo que más 
necesitan algunos niños es contención, necesitan que los abracen que les 
hagan cariño, es que están muy solos, no todos, hay mamás que tienen la 
posibilidad de quedarse en la noche y durante todo el día, se van turnando 
con alguien…” (Entrevista a M. D., 13 de octubre del 2016). 
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Dentro de las aulas hospitalarias, el trabajo pedagógico más significativo que 
realizan los educadores/as de párvulos es el lograr que sus estudiantes, 
desarrollen su inteligencia emocional, y sean niños y niñas resilientes a pesar de 
todo pronóstico, siendo compañía constante durante sus quehaceres educativos, 
entregándoles alegría e instancias significativas de aprendizaje. 
Es así como C. V., educadora de párvulos entrevistada, expone sobre el tema: 
“Es que uno a diario ve a niños que se ven emocionalmente decaídos, 
obviamente a uno también le frustra no poder subir el ánimo, pero siempre 
hay estrategias y uno busca como ponerse en el lugar de los niños, tener 
cierta empatía, como para poder llegar a ellos y poder responder con 
distintas estrategias a cada uno de ellos, porque son todos distintos, y 
también yo creo que es más difícil cuando los niños llevan mucho tiempo 
emocionalmente decaídos, porque hay otros que es un ratito y es lo normal, 
creo que sería más raro que no les pasará eso,  esto se trabaja por medio 
del equilibrio, de buscar estrategias, de informarse que otras cosas 
podemos hacer, lo  hablamos como equipo,  paso esto con un niño, cómo 
puedo llegar a él, porque a veces uno no siempre tiene todas las 
respuestas” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016). 
M. D., educadora de párvulos entrevistada, relata lo siguiente: 
“Bueno como me dijo una vez y no hace mucho una enfermera, ellas ven 
toda la  parte dolorosa, ellas hacen sufrir a los niños, eso es una pena 
grande, pero ustedes en este caso las educadoras, le dan otras cosas, 
como la alegría, el hacer cosas entretenidas el ratito que están, eso es 
súper importante y marcado, porque estamos haciendo algo entretenido y el 
niño se ríe, y ese mismo niño estaba llorando unos días antes porque tenía 
un examen, o cuando van a pincharlo tú entras con cualquier material y se 
alegran o hablas con las mamás súper emocionadas y te dicen que todo va 
bien que tienen guardado cada uno de los trabajos en una carpeta…” 
(Entrevista a M. D., 13 de octubre del 2016). 
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Las educadoras entrevistadas describen a los niños/as que asisten a sus aulas 
hospitalarias como fuertes, ya que enfrentan procesos largos y dolorosos para 
curarse tanto física como emocionalmente, sin dejar de mencionar que también se 
decaen y es ahí cuando ellas/os deben acompañarlos interactuando y reforzando 
la gran capacidad que tiene cada uno para sobreponerse frente a la adversidad, 
aunque jamás olvidan el espacio que deben respetar ya que también necesitan 
desahogarse y expresar todo lo que sienten. 
M. D., educadora de párvulos entrevistada, relata lo siguiente: 
“Ellos son niños muy fuertes, que tienen muchas ganas de vivir, son  niños 
muy inteligentes, hablan muy bien y algunos saben perfectamente de que 
se trata su problema de salud” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre del 
2016).  
“Es todo, con estos niños que son tan especiales que entregan mucho, son 
muy maduros estos niños, ósea uno puede hablar con ellos varias cosas, el 
otro día hablaba con uno que era un poco más grande, era como si 
estuviera hablando con un adulto y él tenía unos nueve años, pero era otra 
comunicación, los mismos hechos duros que han tenido que pasar generan 
eso. Porque hay muchos que son chiquititos, y están aquí desde hace 
mucho tiempo” (Entrevista a M. D., 13 de octubre del 2016) 
“Aquí los niños tienen distintos ánimos, hay niños que están muy bien y 
otros que están muy mal, hay niños que no quieren trabajar con uno y uno  
tiene que respetar siempre eso, uno siempre va a trabajar con un niño que 
esté dispuesto a hacerlo, porque si hay un niño que no quiere, no quiere y 
no necesariamente que este con algún tratamiento o que esté pasando una 
diálisis no, si no quiere perfecto uno se olvida. Que me ha pasado mucho, 
algunos me desconocen y no se atreven, y hay otros que sí, pero que no se 
sienten con ganas que nos ha pasado, el niño chiquitito que he atendido por 
varios días y semanas y si un día no quiere no quiere nomas, son 
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respetados, su estado de ánimo es fundamental” (Entrevista a M. D., 13 de 
octubre del 2016). 
“…Observa la parte afectiva y se da cuenta que los niños necesitan de 
mucha estimulación, de acompañamiento, y que empatices con ellos, que 
les des un poco de alegría en un momento tan difícil” (Entrevista a M. D., 28 
de septiembre del 2016) 
I. E., educadora de párvulos entrevistada, agrega: 
“Son fantásticos y uno aprende mucho de ellos” (Entrevista a I. E., 28 de 
septiembre del 2016).  
Las habilidades emocionales que deben tener los educadores/as de párvulos que 
se encuentran dentro de una realidad tan dura como lo es el contexto hospitalario, 
deben estar eficientemente desarrolladas y mantenerse a lo largo del tiempo, ya 
que son un pilar fundamental para sus estudiantes, ayudándolos a sobrellevar de 
la mejor manera el proceso que están viviendo, mejorando sus estados de ánimo, 
para que así estos puedan asimilar sus tratamientos médicos de una manera 
mucho mejor, recordándoles siempre que ellos/as volverán a sus colegios de 
origen, y seguirán creciendo felices. 
I. E., educadora de párvulos entrevistada con respecto a lo articulado con 
anterioridad dice: 
“…Me llena ver ponte tú que los niños avanzan, que los niños si quieren ir al 
colegio… ver que los chiquillos están bien, ver que ellos están contentos , 
que se sienten parte  de un grupo de pares, eso” (Entrevista a I. E., 12 de 
octubre del 2016). 
C. V., educadora de párvulos entrevistada desarrolla la siguiente idea con 
respecto al tema: 
“…El trabajar con niños directamente y con la familia, sobre todo con la 
interacción directa… los niños se mejoran más rápido, se van antes a sus 
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casas, estas dando algo que no existe tampoco,  en el fondo la familia no va 
a trabajar el tema de la educación de los niños porque están en otra, ellos 
mismos están con angustia, crisis, entonces es bueno para que no se 
queden tan atrasados en el colegio y también para que continúen el día a 
día, para que se distraigan un poco y puedan seguir adelante” (Entrevista a 
C. V., 09 de noviembre del 2016). 
Educador/a – infante – familia  
La familia es fundamental dentro del proceso educativo de los niños/as, por tanto 
el educador/a de párvulos debe procurar que tanto el infante como su entorno 
familiar cercano se encuentren activos y unidos, ya que los docentes 
paralelamente a la familia trabajan mancomunadamente para entregar 
conocimientos, los cuales en un futuro no muy lejano serán utilizados para 
desarrollarse como adultos independientes. 
Dentro del contexto hospitalario, los educadores/as deben comprender que la 
familia está viviendo un proceso muy difícil, el aceptar que un ser amado se 
encuentra enfermo y existe la posibilidad de que este pueda perder su vida en el 
trascurso de su tratamiento, volviéndose para ellos un apoyo emocional durante su 
estancia en el hospital.   
Frente a lo planteado, M. D. educadora de párvulos, expone: 
“Aquí cuando los niños llegan sobre todo a oncología, quimioterapia o 
exámenes, uno siempre los recibe con mucha alegría por volver a verlos, 
ellos dicen pucha que lata voy al hospital, pero a las mamás una de las 
cosas que les ha llamado mucho la atención es que uno los reciba con 
alegría, así son bien acogidas en un momento bien difícil de la vida para 
ellas como mamás y a sus hijos, porque son ellos los que van a estar ahí 
expuestos a cualquier examen” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre del 
2016). 
C. V., educadora de párvulos se refiere al tema diciendo lo siguiente: 
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“…La mayoría de los papás y mamás están en crisis, cuando están en el 
hospital porque se desequilibra todo su equilibrio interno, a nivel físico, 
emocional y todo, entonces,  uno tiene que estar bien, estar bien 
emocionalmente para poder también llegar acá a otra persona de buena 
manera, si uno no está bien no se entrega bien tampoco, es bueno ir 
trabajando en eso” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016) 
Por último con respecto a lo desarrollado anteriormente, I. E. educadora de 
párvulos, nos manifiesta: 
“…Muchas veces tengo que contener a la familia y no me puedo poner a 
llorar con ellos, y tampoco le puedo decir que me cuente si viene mal, yo 
tengo que escucharlos” (Entrevista a I. E., 12 de octubre del 2016). 
“También para nosotros es muy importante el trabajo de la educadora con 
la familia, que también sean acogedoras y que les hagan entender que 
hacer y como funcionar y a la vez tengan paciencia, que dejen ser al niño, y 
que busquen la forma de que el niño avance, que la mama no sea fraguada 
porque tiene sus razones y que igual ella sea menos aprensiva” (Entrevista 
a I. E., 28 de septiembre del 2016). 
En función de los testimonios entregados por las entrevistadas, se puede inferir 
que el trabajo con la familia es muy diferente dentro del contexto hospitalario al de 
un aula regular, ya que el rol del educador cambia completamente, volviéndose 
primordial el desarrollo de la contención emocional, la confianza, empatía y amor 
con el que se dirijan hacia las familias de sus estudiantes. 
A medida que el tiempo comienza avanzar, la familia también lo hace 
emocionalmente, por lo que se les puede incluir en actividades pedagógicas de 
sus hijos/as, o hacerlos conscientes de lo que están viviendo cada uno de ellos/as 
en cuanto a los avances cognitivos que van presentando. 
C. V., educadora de párvulos detalla lo siguiente en relación tema: 
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“Veo a muchos niños(as) a diario con los cuales trabajo junto a sus 
familiares potenciando aprendizajes y realizando juegos pedagógicos según 
sus gustos y preferencias. Además realizamos talleres mensuales, uno 
dirigido a los niños(as) y otro para sus familias” (Entrevista a C. V., 01 de 
noviembre del 2016). 
I. E., educadora de párvulos se refiere al tema diciendo: 
“También tenemos un programa para aquellas mamás a las que les cuesta 
mucho mandar a su hijo al jardín,  y se hacen grupos de niños pequeños y 
mamás, y se hacen actividades con ellos, en donde las mamás ven cómo 
se desarrollan, las mamás conversan con otras mamás se comentan que si 
han llevado a sus niños al jardín” (Entrevista a I. E., 28 de septiembre del 
2016). 
Según lo expresado por las entrevistadas, se infiere que el educador/a de párvulos 
trabaja incansablemente tanto con sus estudiantes como con las familias, 
conteniendo y acompañando cada paso que dan dentro del proceso que viven, y 
que es primordial no mostrar debilidades o quiebres a nivel emocional.  
Finalmente Marcela Duarte, educadora entrevistada manifiesta el desgaste 
emocional que significa contener a las familias dentro del contexto pedagógico 
hospitalario: 
“Lo que uno dice si la mamá me ve muy mal, si me ven muy tristes los 
niños, no sería de ninguna ayuda, no serviría de nada. Después uno siente 
pena, cuando falleció uno de mis chiquititos dándole el apoyo a la mamá, a 
la abuelita, a la familia en general. Pero después fuera de ahí o con mis 
compañeras ahí uno se quiebra y ahí llora, botando toda la pena que uno 
tiene y el hecho de perder un niño tan chiquitito, menos de un mes en este 
caso, era regalón, uno tiene que ser fuerte y no me queda otra, si no mejor 
me voy a mi casa, no sirvo, porque si la mamá llora, yo lloró con la mamá y 
no es la idea, ellas necesitan un apoyo, alguien que les diga una palabra 
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distinta, por último conversar cualquier otra cosa, no necesariamente del 
problema de salud del niño” (Entrevista a M. D., 13 de octubre del 2016). 
La muerte como parte del día a día 
Ningún ser humano se encuentra preparado para asumir la pérdida de un ser 
querido, de un ser querido tan importante como lo es un hijo/a.  
Los educadores/as de párvulos que ejercen en el contexto hospitalario deben 
aprender a vivir con este término, ya que la muerte pasa a ser parte de su diario 
vivir, esto sucede porque sus estudiantes, al mismo tiempo son pacientes que se 
encuentran en largos procesos de tratamientos para encontrar un freno o solución 
a las diversas patologías que los aquejan.  
Frente a lo desarrollado con anterioridad, M. D. educadora de párvulos expone lo 
siguiente: 
“Trabajaba con niños sanitos, que no tenían problemas de salud, entonces 
llegar acá fue un cambio gigante, aquí hay niños muy delicados, lo que 
genera en uno una situación bien dolorosa, ahora sabes que este niño va 
estar, pero no sabes si el niño va a seguir, aquí lamentablemente hay niños 
que fallecen, ha pasado, pero uno el tiempo que esta y que están ellos, uno 
les entrega mucho no tan solo en la parte educativa, si no en la parte 
emocional, el abrazo, la caricia” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre del 
2016). 
“Nadie se imagina como es el trabajo en sí, la parte emocional es súper 
fuerte, a veces  te preguntas como estoy parada en esto, trabajando con 
niños que a veces están y mañana se enfermaron y fallecieron, y estando 
aquí uno debe estar con la mamá con el papá, la familia, tener a un niño 
moribundo, para el cual uno era la tía que lo iba a ver, que le enseñaba 
cosas muy básicas, es muy fuerte, uno no siempre está preparada para 
eso, o como uno le dice una mamá que su hijo está mal, qué le digo, cómo 
se lo digo, lo que uno sabe o va aprendiendo lo pones en práctica, será o 
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no será lo más óptimo pero ayuda, pero porque nos vimos en esa situación” 
(Entrevista a M. D., 13 de octubre del 2016). 
Para las educadoras de párvulos entrevistadas, resulta inevitable no quebrarse 
frente a un tema tan sensible como es la pérdida de un ser humano, más aún 
cuando entregas todo pedagógica y emocionalmente para que un niño o niña se 
encuentre bien y logre desarrollarse integralmente, es en este punto en donde sí 
se requiere de ayuda para recuperar la energía perdida emocionalmente. 
Respecto a lo planteado las educadoras entrevistadas, relatan cómo viven la 
pérdida de un estudiante dentro de los centros hospitalarios. 
Marcela Duarte, educadora de párvulos entrevistada detalla la pérdida de un 
estudiante: 
“En Julio tuvimos un chiquitito que lamentablemente falleció, tenía un año y 
medio y estaba gran parte de su vida acá, lamentablemente él estaba 
relativamente bien pero algo paso empeoró y falleció a los pocos días, eso  
ha sido una de las cosas que más me ha marcado. Siempre hay un 
pequeñito que está mal y que uno lo llora, siempre uno se encariña 
obviamente, pero este otro chiquitito estaba un poco mejor en cuanto a su 
situación médica, fue más difícil” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre del 
2016). 
“Nos afecta a todos, a pesar de que los médicos saben mejor que uno, 
saben el estado real de los niños, pero independiente de eso, nos llega 
porque son niños, que han estado aquí desde muy chiquititos, entonces 
creo que se genera un vínculo muy especial de mucho afecto y 
compañerismo con la familia, con todo” (Entrevista a M. D., 13 de octubre 
del 2016). 
I. E., educadora de párvulos entrevistada, describe la siguiente situación: 
“Si , si es muy duro porque uno hee, yo no soy de fierro y sobre todo como 
uno comparte hartas cosas con las mamás cuando vienen para acá 
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nosotros para poder saber cómo trabajar con ellos es igual ellas cuentan 
desde su vida todo lo que han hecho y es triste, igual este año hemos 
tenido tres niños uno como a mitad de año, teníamos un niñito con un 
diagnóstico que de verdad sabíamos  que se iba a morir, que no iba a pasar 
de los 2 años por ejemplo, entonces mmm, eso es fuerte en mi clínica los 
que a mí me toca ver son fuertes…” (Entrevista a I. E., 12 de octubre del 
2016).  
“Cuando pasa eso nos tratamos de juntar y un poco de catarsis y de 
apoyarnos unos con otros, porque igual uno no puede decir se murió  y 
chao,  no porque tenemos historias con ellos” (Entrevista a I. E., 12 de 
octubre del 2016). 
Dentro de lo mencionado en las entrevistas realizadas a las educadoras de 
párvulos, se encuentra el acompañamiento a las familias de los infantes fallecidos, 
siendo esto uno de los puntos más fuertes al momento de enfrentar la pérdida de 
un estudiante.  
C. V., educadora de párvulos, se refiere a los momentos más duros que ha 
enfrentado dentro de su labor docente en aulas hospitalarias: 
“He tenido varios momentos difíciles, algunas de estas cuando han fallecido 
niños(as) con los que he trabajado mucho tiempo” (Entrevista a C. V., 01 de 
noviembre del 2016). 
“En el hospital es bien difícil, porque a nosotras nos llaman cuando están 
más o menos, si no estamos acá nos llaman, si nos toca un lunes es lo peor 
porque no estamos acá, tenemos que venir, acompañamos a la familia y 
como equipo, conversamos, ósea tratamos de conversar todo y lo botamos, 
tenemos un librito donde hemos anotado a todos los niños, anotamos cosas 
cuando fallecen, les escribimos como algo cortito, pegamos fotos, hacemos 
algo en el fondo para cerrar ese ciclo, como para decir ya aquí quedo y aquí 
está” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016).  
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“…Se han muerto varios, porque sobre todo en cardiología es más fuerte, 
obvio pena po, si uno llora junto a la familia, ósea uno trata de hacerse la 
fuerte pero los papás agradecen también que uno sienta la misma pena que 
ellos, siento que al final es una pérdida sí o sí, pero aprendí a ver el tema 
de la muerte desde una manera distinta como al paso a la otra vida, ósea 
yo soy católica creo en eso y lo veo distinto, esto se lo trato de transferir a la 
familia, igual van a estar siempre con él, a pesar de no estar en forma física, 
eso yo creo que ha sido difícil, ha sido lo más difícil” (Entrevista a C. V., 09 
de noviembre del 2016). 
La motivación que existe en las educadoras de párvulos entrevistadas es la 
principal razón por la cual ejercen su profesión dentro de aulas hospitalarias, en 
donde a pesar de todo pronóstico desean entregar aprendizajes significativos y 
duraderos en el tiempo a sus estudiantes.  
M. D., educadora de párvulos se refiere al tema indicando lo siguiente: 
“…Es fuerza, es querer lo que uno hace, también saber tener en claro el 
contexto en el que uno está trabajando, no son niños que están aquí porque 
quisieron venir, ellos están por una condición médica delicada” (Entrevista a 
M. D., 13 de octubre del 2016) 
C. V., educadora de párvulos relata, refiriéndose al tema: 
“El motivo principal es porque me gusta mucho lo que hago, me hace 
sentido, creo que deberían haber más escuelas hospitalarias, más 
programas en hospitales, como en los que estoy yo, lo busque arto tiempo 
antes de entrar, por eso el motivo principal es que me gusta mucho, porque 
siento que lo hago bien, y que tengo la capacidad emocional, cognitiva y 
física para poder estar y acompañar a la familia y poder ver a los niños en el 
aula educativa” (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2011). 
I. E., educadora de párvulos exhibe la siguiente idea: 
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“Todo en realidad, me encanta cuando las mamás vienen después que las 
derivo al jardín que buscaron y encontraron, vienen y me cuentan, que su 
niño está incluido en el sistema, o sino también cuando voy a un jardín o un 
colegio y veo que es uno más del curso eso como ver que están felices 
ellos y están felices las madres” (Entrevista a I. E., 12 de octubre del 2016). 
Quedando en manifiesto que la principal motivación de las educadoras que 
ejercen en aulas hospitalarias, es ver a sus estudiantes desenvolverse en un 
contexto de aula regular que les permita seguir desarrollándose como personas, 
apoyar a las familias que lo necesitan y acompañar en un proceso que muchas 
veces resulta ser doloroso, pero que también tiene finales muy felices.  
1.1 Resumen análisis de resultados 
A través del discurso de los participantes expuestos dentro del estudio 
investigativo queda en evidencia que los educadores/as de párvulos que ejercen 
dentro de aulas hospitalarias deben aprender a desarrollar y mantener  su 
inteligencia emocional de manera autónoma, ya que durante su formación 
profesional no existe la posibilidad de aprender a manejar de óptima manera sus 
emociones y el stress que genera trabajar en contextos educativos duros, 
enfrentándose diariamente con los sentimientos de dolor, tristeza y soledad.  
A pesar de que deben realizar la difícil labor de conservar un equilibrio emocional, 
las educadoras entrevistadas destacan la pasión y vocación como pilar 
fundamental al momento de desenvolverse con los niños/as y sus familias dentro 
del contexto pedagógico hospitalario. 
Las participantes del estudio plantean que se debe tener en consideración que las 
habilidades con las cuales debe contar un educador/a que ejerce dentro de aulas 
hospitalarias son diversas, aunque casi en su totalidad dichas cualidades se 
encuentran directamente relacionadas con el desarrollo socio-afectivo o 
emocional, tomando al tiempo y a la experiencia como el mejor formador. Es así 
como con respecto a lo mencionado con anterioridad emergen los tres grandes 
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desafíos que deben afrontar los educadores/as de párvulos, los cuales se 
encuentran referidos al plano emocional siendo estos los siguientes:  
 Lograr percibir lo que el otro(a) pueda sentir, pudiendo afectarse con 
dicho sentimiento, mostrándose al mismo tiempo resiliente frente a la 
situación, para ser un aporte positivo en este caso para los niños(as), 
sus familias y entorno más cercano. 
 Evitar que el medio inmediato de cada educador(a) de párvulos se 
vea afectado con lo que sucede dentro de su contexto laboral, a 
pesar de que sea parte del diario vivir de un ser humano el contar 
situaciones referidas a su día a día a quienes lo desean escuchar, 
resulta esencial que este sea capaz de suprimir muchas veces las 
situaciones dolorosas por las que pueda estar atravesando un 
estudiante, para proteger a quienes lo rodean. 
 Entender la muerte como parte inevitable dentro de su contexto 
laboral.  
 
Queda en evidencia también que el contar con equipos de trabajo 
multidisciplinarios dentro de las aulas hospitalarias es de gran ayuda, ya que 
trabajan mancomunadamente educando y apoyando a los niños/as, generando 
además instancias en donde desarrollan el autocuidado emocional.  
En cuanto a la relación del educador/a con sus estudiantes es esencial generar un 
ambiente que sea acogedor y de mutua confianza, en donde los niños y niñas 
logren desenvolverse con naturalidad, para que así se vean beneficiados 
satisfaciendo las necesidades cognitivas, motoras y afectivas según su edad, nivel 
y desarrollo.  
Es en este marco en donde surge el trabajo pedagógico más significativo que 
realizan los educadores/as de párvulos de aulas hospitalarias, lograr que sus 
estudiantes desarrollen su inteligencia emocional a pesar de todo pronóstico, 
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fomentando la resiliencia a través de instancias significativas de aprendizaje y 
alegría.  
Las educadoras participantes del estudio describen a los niños y niñas como 
personas fuertes, aunque tienen sus días de decaimiento, en donde destacan la 
valentía con la que enfrentan el largo y doloroso proceso de sanación que viven 
tanto físico como emocionalmente. 
Dentro de este proceso es fundamental el rol que desempeña la familia, el que se 
encuentren activos y unidos procura confianza entregando tranquilidad en cierto 
modo a los infantes, aunque durante un período de tiempo cercano a su ingreso 
nada de eso se logra visualizar, ya que se encuentran en la fase de aceptar que 
un ser amado está enfermo y existe la posibilidad que este pueda perder su vida 
durante el trascurso de su tratamiento, es justo en ese momento en donde el 
educador/a interviene entregando contención a la familia, confianza, amor y siendo 
empáticos con el dolor que están sufriendo, logrando con el paso del tiempo que la 
familia se incluya dentro de las actividades pedagógicas de sus hijos/as y se 
hagan consientes sobre lo importante que es que continúen su proceso educativo.  
1.2 Discusión análisis de resultados 
Luego de analizados cada uno de los discursos expuestos en el estudio 
investigativo, se presentan los resultados obtenidos, evidenciando lo siguiente: 
Los educadores/as de párvulos que ejercen dentro de aulas hospitalarias deben 
lidiar constantemente con el manejo de la inteligencia emocional, ya que dentro de 
su formación académica no existe la oportunidad de contar con asignaturas o 
talleres electivos en donde puedan conocer y aprender a cerca del manejo de las 
emociones y el stress que genera trabajar en contextos educativos duros, 
confrontándose constantemente con los sentimientos de dolor, tristeza y soledad. 
Las educadoras entrevistadas destacan la pasión y vocación como pilar 
fundamental al momento de desplegar su labor pedagógica con los niños/as y sus 
familias, conservando constantemente su equilibrio emocional.  
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Refiriéndose al tema antes mencionado Natalio Extremera y Pablo Fernández-
Berrocal exponen en un artículo escrito para la Revista Iberoamericana de 
Educación lo siguiente: el que los profesores/as desarrollen las habilidades de 
inteligencia emocional beneficiara tanto a los docentes como a sus estudiantes, ya 
que los niños/as por una parte obtendrán preparación emocional y el educador/a 
conseguirá desarrollar cualidades de afrontamiento. En donde el profesor al 
comprender y regular sus emociones y las de quienes lo rodean, mantendrá 
adecuadas respuestas frente a situaciones negativas emocionalmente que se 
presenten dentro de su contexto laboral (Extremera & Fernández-Berrocal, pág. 7) 
Dentro de la investigación surgen tres grandes desafíos con los cuales a diario 
lidian los educadores/as que se encuentran dentro de contextos hospitalarios, en 
donde cada uno de ellos se relaciona estrechamente con el desarrollo socio-
afectivo y el plano emocional. 
Lograr percibir lo que el otro(a) pueda sentir, pudiendo afectarse con dicho 
sentimiento, mostrándose al mismo tiempo resiliente frente a la situación, para ser 
un aporte positivo en este caso para los niños(as), sus familias y entorno más 
cercano. Es así como en el libro pedagogía hospitalaria redactado luego del IV 
congreso europeo de maestros y pedagogía hospitalaria se refieren a este punto 
diciendo lo siguiente, cuando un educador/a logra desarrollar la capacidad de 
ponerse en el lugar del otro, en este caso de sus estudiantes los niños/as la 
distancia emocional se estrecha y es posible educar, ya que comprende los 
estados de ánimo, las alegrías y las tristezas de quién lo escucha (Torralba 
Roselló, 2002, pág. 22). 
Evitar que el medio inmediato de cada educador(a) de párvulos se vea afectado 
con lo que sucede dentro de su contexto laboral. 
Entender la muerte como parte inevitable dentro del  contexto laboral es una de 
las tareas más difíciles de afrontar por los educadores/as, frente a esto Neimeyer 
expone lo siguiente, es muy importante que el ser humano que se ve enfrentado a 
un dolor tan fuerte como lo es perder a un ser querido, trabaje sus emociones y el 
dolor de la pérdida en el cual se ve envuelto, reconociendo ese dolor como parte 
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del duelo, evitando suprimirlo ya que lo único que generara es que este se 
prologue aún más (Neimeyer, 2002, pág. 6) .  
Dentro de los resultados también queda en evidencia el como el contar con 
equipos de trabajo especializados y multidisciplinarios permite al educador/a de 
párvulos desarrollar su labor sintiéndose mucho más contenido y apoyado, en 
donde además se generan entre ellos/as espacios de autocuidado emocional.  
Bakehouse quien cuenta con veinte años de experiencia trabajando con 
profesores en el ámbito hospitalario expone frente al tema desarrollado lo 
siguiente, el lograr intercambiar ideas con los profesionales que trabajan dentro de 
un mismo equipo mejora las prácticas educativas, obteniendo al mismo tiempo el 
docente apoyo y respaldo profesional de quien lo rodea, ya que el dolor y la 
tensión con que deben desarrollar sus prácticas pedagógicas solo se vería 
reducido si existiera una formación adecuada frente al tema (Bakehouse, 2002, 
págs. 191 - 192). 
En el marco de la relación entre el educador/a con sus estudiantes los resultados 
de la investigación arrogan que es aquí en donde surge el trabajo pedagógico más 
significativo dentro de las aulas hospitalarias, ya que deben lograr que sus 
estudiantes desarrollen su inteligencia emocional a pesar de todo pronóstico, 
generando a través de diversos factores tanto ambientales como personales el 
que logren desenvolverse con naturalidad, demostrando su gran capacidad de 
resiliencia a través de instancias significativas dentro de los quehaceres 
pedagógicos hospitalarios.  
La familia dentro del proceso educativo de sus hijos/as cumple un rol fundamental, 
es por eso que es de suma importancia que se encuentren unidos y activos, lo que 
fomentara en el infante la confianza y el sentimiento de apoyo. Cuando una familia 
ingresa por primera vez al contexto hospitalario no logra ejercer su rol en el ámbito 
educativo, ya que se encuentran inmersos en la aceptación dolorosa de 
encontrarse con un ser amado enfermo en donde se expone la posibilidad de que 
este pueda perder su vida durante el trascurso del tratamiento. Con respecto a lo 
redactado con anterioridad es como en el libro del Gobierno de Chile “Caminemos 
Juntos” exponen el rol del educador frente a la intervención familiar:  
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El principal objetivo para el profesional o la profesional es ser un referente y 
una persona cerca y estable, que acompañe a la familia en las etapas de la 
vida de la persona en situación de discapacidad, especialmente en los 
procesos de cambio (SENADIS, 2014, pág. 169).  
El educador es fundamental al momento de entregar contención a la familia, ya 
que genera lazos de confianza, en donde se debe mostrar empático con el dolor y 
frustración que pueda estar sintiendo la familia, a medida de que el tiempo 
trascurre la familia acepta lo sucedido encontrándose lista para ser incluida dentro 
de los procesos pedagógicos que esté viviendo su hijo/a.  
Finalmente queda en manifiesto que la principal motivación de las educadoras que 
ejercen en aulas hospitalarias, es ver a los niños y niñas que atienden 
reinsertados en su establecimiento de origen, retomando el curso normal de su 
vida, y al mismo tiempo acompañar a las familias durante el largo proceso de 
tratamiento haciéndoles ver que aunque el camino sea doloroso, también tiene 
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2. Análisis de resultados: Omisión en la formación académica 
 
Omisión de la educación hospitalaria en el Currículum formación inicial docente: 
El objetivo principal de este capítulo es analizar la omisión de la educación 
hospitalaria en el Currículum de formación inicial, a través de las entrevistas 
realizadas a aquellas educadoras de párvulos, las cuales ejercen dentro de estas 
aulas o en contextos similares. 
Es necesario mencionar que claramente existe una omisión en la formación 
académica de las educadoras de párvulos, o más bien  falta de preparación 
académica sobre este tema, ya que dentro de las mallas curriculares  de 
educación parvularia no se menciona ninguna asignatura con cual se trabaje los 
diversos aspectos a trabajar en las aulas hospitalarias. Esto se ve demostrado a 
través de las respuestas obtenidas por las entrevistadas en cuestión: 
M. D. menciona: “En mi caso puntalmente no” (Entrevista a M. D., 28 de 
septiembre del 2016). 
Respecto a este tema Marcela Duarte menciona con claridad que no recibió en su 
caso preparación académica acerca del trabajo en aulas hospitalarias, 
incorporándose a esta realidad educativa sin mayor formación con respecto al 
tema. 
Otro punto a mencionar, que se encuentra estrechamente relacionado con lo 
redactado anteriormente es que algunas de las entrevistadas enriquecieron su 
currículum realizando, diplomados y asistieron también a seminarios, buscando 
por sus propios medios mayor conocimiento sobre el trabajo con niños y niñas 
pertenecientes a aulas hospitalarias. 
C. V., educadora de párvulos expone lo siguiente: “En cuanto a si tuve 
alguna preparación académica sólo lo que yo he ido buscando, he 
participado de varios seminarios y congresos de pedagogía hospitalaria”.  
(Entrevista a C. V., 1 de noviembre del 2016) 
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Con respecto a esto C. V.  menciona, el solo haber asistido a seminarios y 
congresos. Y además el buscar información por si sola. Informándose así sobre 
cómo trabajar dentro de hospitales con aquellos niños y niñas que se encuentran 
internados. 
También se refirió  al tema I. E., la cual fue otra de las entrevistadas, ella 
manifestó que: “No, entre medio hice un diplomado, en numerología y uno 
de inclusión educativa y algo de integración sensorial”. 
“Ósea siento que lo que aprendí en la universidad y en mi experiencia antes 
laboral me sirvió mucho para este trabajo, así que no fue difícil porque me 
dedico al área educativa, no hago kineterapia ni esas cosas” (Entrevista a I. 
E., 28 de septiembre del 2016). 
Esta educadora de párvulos, la cual ejerce dentro del Instituto Teletón de 
Santiago, señala que obtuvo una mayor formación académica, realizando un 
diplomado en neurología, inclusión educativa e integración sensorial. 
Manifestando también que su experiencia laboral anterior le sirvió para ejercer 
como educadora de párvulos y directora dentro de dicho instituto.   
Si bien todas las entrevistadas obtuvieron  una formación académica distinta. 
Unas más que otras lograron adquirir un desarrollo más completo de su 
Curriculum, aumentando así los conocimientos sobre el trabajo con niños y niñas  
que se encuentren internados. 
Es necesario manifestar que su preparación académica inicial, universitaria se 
encuentra carente de asignaturas, en los cuales se mencione el trabajo en 
hospitales, o al menos asignaturas básicas de salud. 
Entrevista 1: Requisitos para trabajar en aula hospitalaria 
Si bien para obtener empleo deben existir ciertos requisitos para conseguir dicho 
cargo. Y aún más en aquellos trabajos en los cuales se ejercen ciertas labores con 
niños y niñas hospitalizados, pero ¿Existirán requisitos para trabajar en aula 
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hospitalaria? Respecto a este tema las educadoras mencionan lo siguiente 
particularmente en el caso de M. D.: 
 “No, ninguno” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre 2016).  
Indica de manera concisa que no le fue requerido ningún tipo de solicitud, para 
trabajar en el contexto de aulas hospitalarias, a pesar de trabajar con niños y niñas 
que presentan ciertas necesidades especiales y sin dejar de lado el hecho de 
encontrarse hospitalizados. 
Respecto a esto C. V. educadora de párvulos del  Hospital del niño Roberto del 
Río, refiere: 
“Respecto a algún requisito sólo el proceso formal de selección y el haber 
tenido experiencia antes en hospital” (Entrevista a C. V., 01 de noviembre 
del 2016). 
Señala con claridad que le fueron solicitados mayores requerimientos en 
comparación con M. D. para optar por este trabajo, puesto que le solicitaron contar 
con algunos años de experiencia dentro del trabajo en hospitales, directamente 
con los niños y niñas que se encontraban en éste. 
Queda demostrado que las contrataciones de profesionales de educación inicial 
para hospitales, sólo les es solicitado contar con cierto tiempo de experiencia, y no 
precisamente en todos los lugares. Esto por lo visto depende claramente de las 
instituciones que contratan a estas educadoras de párvulos. 
Otro punto a mencionar es la vital importancia de las educadoras de párvulos, las 
cuales ejercen al interior de hospitales y cuentan con un trabajo directo con 
aquellos niños y niñas hospitalizados, en donde les solicitan mayor número de 
requisitos para ejercer dentro de este contexto. 
Entrevista 2: Capacitación 
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En cuanto a las capacitaciones realizadas por las educadoras que ejercen en 
centros de salud,  pueden presentar algunos cursos en los cuales se trabaje con 
mayor profundidad el trabajo en hospital, ya que queda bastante claro que el 
ejercer en jardines infantiles y colegios, no es igual que el trabajo con niños y 
niñas internados, ya que presentan claramente otra disposición ante el trabajo 
académico. A esto se refieren dos entrevistadas.  
La primera en referirse al tema es M. D. la cual menciona que: “Las educadoras de 
Chile Crece si, ellas reciben capacitación de lo que se trata en general el proyecto 
Chile Crece Contigo, porque este proyecto aparte de hospitales también están en 
consultorios. Donde ahí el trabajo que realizan es distinto por decirlo de alguna 
manera.” (M. D., 13 de octubre del 2016). 
M. D. menciona  que ella trabaja directamente con el programa Chile crece 
contigo, este programa entrega capacitaciones en los cuales se explica  la función 
a cumplir  por parte de las educadoras que trabajan en hospitales y aquellas que 
ejercen dentro de consultorios. 
Otra entrevistada, la cual menciona el tema es C. V. la cual señala  que: 
“Si, por la fundación integra tenemos capacitaciones pero van 
principalmente orientadas a los jardines infantiles, entonces nosotras 
tenemos que ir constantemente adaptando estas metodologías a la realidad 
hospitalaria, porque, yo por ejemplo veo a los niños en cardiología, son muy 
pocos los que tiene posibilidades de manipular los materiales concretos, 
entonces eso con material concreto ahí llevo un poco menos y trabajo a 
través de cuentos, igual a veces le llevo  a los que pueden ir manipulando 
las cosas, es más difícil, es distinto, no nos sirven tanto estas 
capacitaciones de la fundación, hay que adaptarlas.” (Entrevista a C. V., 09 
noviembre del 2016) 
Catalina Vicuña señala que pertenece a la fundación Integra la cual brinda 
capacitaciones, pero dichas capacitaciones no están enfocadas al trabajo de aulas 
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hospitalarias, sino más bien al trabajo en  jardines infantiles. Es aquí donde 
menciona la entrevistada que dichas capacitaciones deben ser muchas veces 
adaptadas, a las necesidades reales de los niños. Manifestando que estas 
capacitaciones no presentan mucha relación con su trabajo. 
Entrevista 3: 
Cursos o talleres sobre el manejo de las emociones durante formación de 
pregrado. 
El tema en cuestión refiere directamente a que, si aquellas educadoras de 
párvulos que trabajan en hospitales cuentan con Cursos o talleres sobre el manejo 
de las emociones durante formación de pregrado, respecto a este tema se debe 
creer que aquellas profesionales de la educación cuentan con un manejo de las 
emociones, ya que se supone que las universidades deberían trabajar este 
ámbito. Con respecto a este tema se refiere la entrevistada M. D.:  
Si, talleres en la Universidad con la psicóloga hacia ratito si (jajajaja).” 
(Entrevista  a M. D., 13 de octubre del 2016) 
Ella menciona que tan solo contó con un taller de psicología dentro de su 
formación  de pregrado, abordando sin mayor profundidad dicho taller. 
Así también se refirió al tema C. V., educadora del Hospital del niño Roberto del 
Río, señalando:  
“No, no tuve nada sobre el manejo de las emociones solo tuvimos algunos 
de psicología, pero como especifico de manejo de las emociones no”. 
(Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016) 
Ella alude directamente a que dentro de su preparación de pregrado no contó 
específicamente con algún curso o taller que mencionara concretamente, el 
manejo de las emociones, solo menciona que adquirió algunos talleres o cursos 
de psicología. 
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Queda claro que falta mayor trabajo en el manejo de las emociones respecto a 
aquellas educadoras que trabajan en contextos de amplia vulnerabilidad 
emocional, puesto que dichas docentes se enfrentan frecuentemente a la perdida 
de alumnos y alumnas. 
Entrevista 3: 
Asignaturas de salud o pedagogía hospitalaria 
Aquellas educadoras de párvulos que trabajan en hospitales deben contar con 
asignaturas de salud o pedagogía hospitalaria, ya sean primeros auxilios, o 
conocimientos básicos de la pedagogía hospitalaria. Esto lleva a que su formación 
sea más completa, puesto que ellas trabajan directamente con niños y niñas en 
situación de hospitalización, debiendo estar preparadas para cualquier tipo de 
escenario  con estos niños.  
A esta materia alude directamente la entrevistada Marcela Duarte, 
señalando: “No.” (Entrevista  a M. D., 13 de octubre del 2016) 
Ella señala de inmediato que no conto con asignaturas de salud básicas, ni 
tampoco sobre pedagogía hospitalaria dentro de su formación de pregrado. 
Presentando carencias dentro de este ámbito. 
Así también se refiere C. V. la cual menciona: 
“No, con el trabajo directo no, no con niños hospitalizados, ninguna. Si 
tuvimos uno que se llamaba educación para la diversidad y ese era como 
un poco para como para trabajar con niños de inclusión, pero no en 
hospitales”.  (Entrevista a C. V., 09 de noviembre del 2016) 
La entrevistada señala que tan solo le fue concedido un curso de educación para 
la diversidad, el cual no trataba en ningún aspecto  sobre el trabajo con niños 
hospitalizados, sino más bien  mencionaba el  trabajo con niños y niñas en 
inclusión. No mencionando en ningún momento asignaturas de salud o pedagogía 
hospitalaria. 
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La tercera entrevistada I. E., también menciona este tema, señalando: “No, 
en esa época no.” (Entrevista a I. E., 12 de octubre del 2016). 
I. E. establece que cuando se encontraba en su Formación de pregrado, no obtuvo 
ninguna asignatura de salud, tampoco de pedagogía hospitalaria. Según lo que  
establece,  se debe a la época en la cual ella  realizaba su formación de pregrado 
como futura educadora de párvulos. 
Respecto al conocimiento de asignaturas de salud y aulas hospitalarias, queda en 
manifiesto que ninguna de las tres entrevistadas cuentan con los conocimientos 
básicos, de salud o el trabajo en aulas hospitalarias, debiendo incorporar a través 
de su trabajo en dichas centros de salud su experiencia actual, como educadoras 
que ejercen dentro de estas instituciones de salud. Dejando en evidencia la falta 
de formación académica en el área de  la pedagogía hospitalaria.  
Capacitación 
Es posible que ha aquellas educadoras de párvulos que ejercen al interior de 
centros de salud, hospitales, etc. Realicen capacitaciones  antes de ingresar a 
este tipo de trabajos, a este tema se refirieron las entrevistadas. 
M. D. menciona: “No, a mí me mandaron para acá” (Entrevista a M. D., 13 
de octubre del 2016). 
La respuesta obtenida a través de M. D. deja en claro que no recibió ningún tipo 
de capacitación para trabajar en el Hospital San Juan de Dios  por parte de la 
institución  que fue contratada antes de trabajar en el Hospital. Mencionando que a 
ella solo la mandaron a trabajar en la ya mencionada institución. 
Otra de las entrevistadas, C. V. menciona: “Así como capacitación no, 
ninguna tuve experiencia en otros hospitales pero no, ninguna capacitación 
específica, trabaje, y estuve en mi práctica V en el hospital de Marcoleta, la 
Católica y después de mi práctica estuve  en la Clínica Santa María en la 
escuela hospitalaria, pero yo veía a los niños hospitalizados domiciliarios, 
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en su casa y algunos que tenía en la clínica (Entrevista a C. V., 09 de 
noviembre del 2016). 
C. V. menciona que no recibió ningún tipo de capacitación para ingresar al trabajo 
del Hospital del niño Roberto del Río, pero manifiesta que ella cuenta con 
experiencia dentro de esta área. Mencionando que dentro de su práctica 
profesional  estuvo en el Hospital de Marcoleta (La Católica), y después de su 
práctica trabajo en la Clínica Santa María dentro de la escuela hospitalaria. 
La tercera entrevistada  I. E. menciona claramente: “No… (Entrevista a I. E., 
12 de octubre del 2016). 
La entrevistada, menciona que no le fue solicitada ninguna capacitación para 
ejercer como educadora de párvulos y directora del nivel de pregrado en el 
Instituto Teletón. 
Queda en manifiesto que las instituciones ya sean hospitales, centros de salud, 
institutos no solicitan, ni tampoco realizan ningún tipo de capacitación a aquellas 
educadoras que ejercerán o ejercen dentro de los centros ya mencionados, 
dejando de considerar la importancia que esto tiene, puesto que estas educadoras 
trabajan con niños hospitalizados, los cuales no presentan un estado de salud 
óptimo como el de un  niño de aula regular. 
Aplicación de cursos o talleres dentro de malla curricular. 
Es de considerar que debería existir al menos una aplicación de cursos o talleres 
dentro de la malla curricular, con respecto al trabajo en hospitales para la 
formación académica de las educadoras de párvulos. Dentro de este tema se 
aludirán aquellas entrevistadas las cueles ejercen dentro de instituciones de salud. 
M. D. educadora del Hospital San Juan de Dios señala: “Si sería muy 
bueno, porque el trabajo con niños hospitalizados es muy complicado, ósea 
uno trabaja con niños sanos, entonces  
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uno no se proyecta con trabajar con niños con largas estadías médicas.” 
(Entrevista a M. D., 13 de octubre del 2016). 
La educadora del Hospital San Juan de Dios señala con claridad lo bueno que 
seria que dentro de  las mallas curriculares existieran cursos o talleres para 
trabajar con niños y niñas hospitalizados, también manifiesta que es muy 
complicado trabajar con dichos niños. 
C. V. también se refiere a este tema señalando: “Si yo creo que sí sería 
bueno por lo menos en la parte de algún ramo haber hecho algún taller o 
algún curso como para que se conozca un poco más de que es lo que se 
trata, tampoco hay mucho campo laboral entonces no sé si tiene tanto 
sentido pero si para que se conozca el trabajo aunque sea”.  (Entrevista a 
C. V., 09 de noviembre del 2016). 
C. V. menciona la importancia de que existiera al menos un taller, o curso que 
mencione o más bien que se dé a conocer sobre que trata la pedagogía 
hospitalaria, otro punto que menciona es que a pesar de la importancia de estó, 
tiene claro el poco campo laboral que hay en este trabajo. 
La tercera entrevistada, I. E., establece que: “Yo creo que sería importante 
porque son cosas que yo las he ido aprendiendo en el camino, y es 
importante saber porque si tienes niños a tu cargo, porque te puede llegar 
niños con algún diagnóstico o situación de discapacidad y no solo motora 
sino también como epilepsia y tienes que estar preparada porque todos los 
niños tienen derecho de ir a jardín”.  (Entrevista a I. E., 12de octubre del 
2016). 
La educadora del Instituto Teletón  menciona la importancia que tendría el hecho 
de que existieran cursos, o talleres dentro de la malla curricular , ya que ella 
menciona que tuvo que ir aprendiendo en el camino , señala que es importante  
saber sobre el trabajo en hospitales,  ya que en el caso que puedan llegar niños 
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con algún diagnóstico ,en situación de discapacidad,  y gracias a estos cursos las 
educadoras se sentirían más  preparadas. 
Según lo mencionado por las educadoras entrevistadas queda manifestado que es 
necesario incorporar a las mallas curriculares cursos o talleres que den a conocer 
el trabajo con niños hospitalizados, ya que de esta forma se contara con las 
herramientas necesarias para ejercer dentro de aulas hospitalarias. 
2.1 Resumen sobre análisis de resultados 
Si bien en la formación inicial de educación parvularia se mencionan diversos 
ámbitos importantes, existe un punto el cual no es aludido dentro de las mallas 
curriculares de la carrera de pedagogía en educación parvularia, existiendo así 
una omisión de la educación hospital en el Currículum formación inicial del 
docente. Esto nos lleva a señalar diversos puntos dentro de los cuales fueron 
observados anteriormente gracias a las entrevistas realizadas a las educadoras de 
párvulos las cuales trabajan en las aulas hospitalarias. 
Un punto esencial es que las entrevistas  debelaron que no existe una preparación 
académica inicial dentro de la formación de la carrera de educación parvularia, 
esto fue confirmado por medio de las tres entrevistadas, ya que no existen cursos 
o talleres que mencionen dicho trabajo o que más bien que se den a conocer. 
Dejando de lado los aprendizajes de las docentes, ya que las educadoras no 
cuentan con la formación necesaria para ayudar a los niños hospitalizados, a 
satisfacer sus necesidades académicas. 
Otro punto a mencionar según la investigación realizada es que a aquellas 
educadoras que ejercen en hospitales, no se les solicitan mayores requisitos para 
ejercer. Esto fue directamente confirmado por las entrevistadas, dejando a la luz la 
falta de preocupación de los centros hospitalarios por el simple hecho de contratar  
a educadoras, las cuales  no cuentan con la experiencia para optar a este tipo de 
cargos, demostrando también que es necesario  solicitar mayores requisitos para 
trabajar con aquellos niños y niñas que se encuentran internados en centros de 
salud. 
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Es necesario que aquellas educadoras que ejercen dentro de hospitales cuenten 
con capacitaciones dentro de este trabajo. Se puede señalar que hay ciertas 
instituciones que proceden a mencionar el proyecto realizado, este es el caso del 
programa Chile Crece contigo, el cual instruye a aquellas educadoras que trabajan 
en hospitales explicándoles así el proyecto a ejecutar. Esto no se repite en todas 
las instituciones, ya que en el caso de la Fundación Integra las capacitaciones 
están enfocadas al trabajo en jardines infantiles. Estas capacitaciones no son 
aptas para aquellas educadoras que ejercen dentro de hospitales, ya que muchas 
veces deben ser adaptadas a las realidades de estas educadoras. 
Queda demostrada la necesidad de realizar capacitaciones a aquellas educadoras 
que realizan la pedagogía hospitalaria, puesto que  ellas deben contar con las 
herramientas necesarias para la formación y cuidado de los niños y niñas que se 
encuentran en dichos hospitales.  
Dichas capacitaciones deberían ser constantes enfocándose en los ámbitos 
específicos respecto a la pedagogía hospitalaria. 
Si bien el trabajar en hospitales, es un contexto bastante complejo pero además 
es necesario contar con un control emocional ante las diversas situaciones que se 
puedan presentar.  
La realización de esta investigación presenta claras evidencias demostrando que 
las universidades ya sean privadas o públicas dentro de la formación inicial no 
cuentan con cursos o talleres que mencionen el manejo de las emociones por 
parte de las educadoras, tan solo se realizan asignaturas de psicología. 
Este punto es esencial, ya que es de vital importancia que las educadoras de 
párvulos cuenten con talleres en los cuales se trabajen el manejo de las 
emociones, para así estar preparadas ante casos puntales tales como la pérdida 
de un niño o niña dentro del aula hospitalaria. 
 
A través de esta investigación queda demostrado claramente que dentro del 
Curriculum de formación inicial de pedagogía en educación parvularia, no se 
aprecian asignaturas de salud o específicamente sobre pedagogía hospitalaria. 
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Esto es señalado por las tres entrevistadas ya que tan solo una de ellas menciona 
que obtuvo una asignatura de inclusión. 
Queda manifestado que las universidades deben contar con asignaturas en las 
cuales por lo menos se mencione el área de salud, ya que aquellas educadoras 
que egresen de estas instituciones podrán optar por variedades de trabajo 
diversas, es por ello que deben obtener una formación completa, con los 
conocimientos necesarios para así entregarle a los niños y niñas aquellas 
herramientas que necesitan. 
Según la investigación realizada queda demostrado que aquellas educadoras que 
trabajan dentro de instituciones de salud, no realizan capacitaciones para obtener 
dichos puestos de trabajo, estas capacitaciones deberían ser obligatorias por parte 
de las instituciones, las cuales son las encargadas en  contratar a las docentes. 
Debido a que no cuentan con los conocimientos requeridos para trabajar con los 
niños hospitalizados y sin comprender los cuidados que  deben tener con ellos. 
Esto más bien menciona una falta de preocupación por parte de las instituciones,  
debido a que estas profesionales realizan una función  dentro de la  cual no 
cuentan con las capacitaciones necesarias para ejercer. 
A pesar que existe  poco campo laborar en la pedagogía hospitalaria, las 
entrevistadas señalaron dentro de esta investigación que sería de vital importancia 
que las mallas curriculares de la carrera de pedagogía en  educación parvularia 
contaran con al menos un curso o taller el cual ,mencione el trabajo dentro de 
hospitales, esto generaría una formación más integral dentro del Curriculum de las 
educadoras, y así mostrando un campo laboral muchas veces desconocido ya que 
no es muy mencionado dentro de las universidades que imparten dichas carreras. 
 
2.2 Discusión de análisis de resultados 
 
 La investigación entregó ciertos resultados señalando la falta de preparación 
académica dentro de la formación inicial de la carrera de pedagogía en educación 
parvularia, más específicamente dentro de la pedagogía hospitalaria, a esto se 
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refieren señalando los diversos desafíos que existen para las docentes: Es 
necesario fortalecer el desarrollo y promoción  de los procesos de aprendizaje, la 
formación de maestros a partir de la experiencia de otros maestros (maestros 
formadores de maestros) y las relaciones interinstitucionales. Por otro lado, los 
docentes tienen que tener conciencia de  la necesaria  trasformación del sistema 
educativo (Reveco, 2012, pág. 20). 
Esto alude directamente a la necesidad de  transformación, la cual  necesita ser 
realizada   dentro del sistema educativo para así generar cambios significativos 
dentro  sistema educacional y en específico la incorporación de asignaturas más 
específicas. 
Para optar a un trabajo siempre existen ciertos requisitos, los cueles se deben 
cumplir a cabalidad para así obtener dicho puesto, pero en el caso de postular a 
un  trabajo dentro de  una aula hospitalaria, no existen dichos requisitos.  A 
continuación se darán a conocer los requisitos solicitados por el ministerio de 
salud pública: La Comisión de Selección verificará si los/as postulantes cumplen 
con los requisitos del cargo y los antecedentes en los formatos solicitados.  
Requisitos:  
1) Título profesional de una carrera de a lo menos 8 semestres de duración, 
otorgado por una universidad o instituto profesional del estado o reconocido por 
éste.  
2) Requisitos exigidos para ingresar a la Administración Pública señalados en el 
artículo 12 de la Ley Nº 18.834 sobre Estatuto Administrativo. 
Los/as postulantes que reúnan los requisitos, deberán remitir sus antecedentes 
mediante la siguiente modalidad:  
- Anexo Nº1: Currículum Vitae en formato Ciego.  
- Anexo Nº2: Copia simple de certificado de título.  
- Anexo N°3: Certificado de experiencia laboral (según formato) o relación de 
servicio (en el caso de los servicio públicos).  
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- Anexo Nº4: Formulario Proceso de Selección (Ministerio de salud, 2016). 
Respectos a los requisitos señalados anteriormente queda  evidenciado que en 
cualquier tipo de trabajo y más aún en aquellos que tengan que ver con niños se 
deben solicitar requisitos y principalmente experiencia dentro de estas áreas. 
Es por ello que el ministerio de salud debe contar con una lista de requisitos para 
obtener cargos en los cuales se trabaje con niños hospitalizados  directamente  en 
el área de educación. 
Si bien existen capacitaciones dentro de cargos públicos, oficinas, bancos, etc. 
Pero a pesar de esto, no se observan capacitaciones  dentro del trabajo de 
aquellas educadoras que ejercen la pedagogía hospitalaria, por lo menos 
relacionados al tema. 
Según lo señalado por las entrevistadas. Pero hay un punto dentro de la ley de 
integración social (ley 20.201) dictaminada en 31 de julio del 2007, la cual se 
encuentra directamente relacionado con las aulas hospitalarias.  
Esta ley señala que: 
Permiten la atención educativa de los niños, niñas y jóvenes de la enseñanza pre-
básica, básica, especial o media que padezcan de patologías o condiciones 
médico funcionales que requieran permanecer internos en centros especializados 
o en el lugar que el médico tratante determine, o que estén en el tratamiento 
ambulatorio, con el único propósito de favorecer la continuidad de estudios y así 
evitar su desfase y deserción escolar. 
Esto conlleva a que El Ministerio de Educación a través de la Unidad de 
Educación Especial, ha organizado tres cursos de perfeccionamiento destinados a 
los docentes de todas las escuelas y aulas hospitalarias del país e impartidos por 
la Universidad de Barcelona en forma presencial en Santiago de Chile: 
a) Curso “Atención Educativa al Niño/a y Adolescente con Enfermedad”, por 70 
horas (Octubre 2007). 
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b)  Curso “Plan de Acción de la Escuela y Aula Hospitalaria”, por 30 horas (Junio 
2008). 
c) Curso “Pedagogía, Infancia y Enfermedad”, por 80 horas (Enero 2009). 
En cada curso han participado 70 pedagogos hospitalarios, contando con 
representantes del cien por ciento de todas las escuelas y aulas hospitalarias 
(Ministerio de salud, 2016). 
Es así como se observa la omisión de los cursos a aquellas educadoras 
entrevistadas, ya que como se menciona anteriormente en la cita, existen  3 
cursos en los cueles se señala el trabajo de capacitaciones para aquellos 
profesores que ejercen la pedagogía hospitalaria. 
Pero por alguna razón aquellas instituciones que contrataron a dichas educadoras 
no les señalaron la posibilidad de optar con estos cursos, para así realizar una 
mejor labor  y perfeccionamiento dentro del trabajo con niños y niñas que 
presenten condiciones médicas. 
Todo pedagogo debe contar con un manejo de sus emociones, puesto que su 
trabajo es algo conectado a las emociones. Pero existen un tipo de pedagogo que 
debe trabajar contantemente el manejo de sus emociones, este es el caso de 
aquel que practica la pedagogía hospitalaria. Según lo señalado por las 
educadoras entrevistadas, ninguna de ellas conto con un curso o taller que 
hablara sobre cómo manejar sus emociones. Esto alude directamente a la falta de 
preocupación de aquellas universidades que entregan la carrera de pedagogía en 
educación parvularia, puesto que dejan de lado algo tan importante y esencial 
para la formación del docente. 
Respecto a las emociones se refiere la psicóloga Susana Bloch: “un complejo 
estado  funcional de todo el organismo  que implica a la vez una actividad 
fisiológica, un comportamiento expresivo  y una experiencia interna, sin proponer 
un orden secuencial de estos tres niveles” (BLOCH, 2012, pág. 37). 
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Según la autora dichas emociones pueden conllevar a un estado emocional, el 
cual: “Se manifiesta por lo tanto en tres niveles paralelos e interconectados: un 
nivel expresivo (facial y postural), un nivel fisiológico (orgánico) y un nivel subjetivo 
(mental)” (BLOCH, 2012, pág. 51). 
Información de este tipo es la que se debería agregar a las mallas curriculares 
para la formación  de las docentes. Para que así las educadoras de párvulos 
puedan obtener una formación completa, logrando así un control de sus 
emociones ante situaciones complejas. 
Las respuestas de las entrevistadas dejan aludido que, ellas no contaron con 
asignaturas de salud o de pedagogía hospitalaria. Esto puede ser incluso 
alarmante, ya que deja demostrado que las mallas curriculares de universidades 
tanto estatales como particulares no entregan una formación integral a aquellas 
alumnas que se encuentran cursando la carrera de pedagogía en educación 
parvularia. 
El punto es, ¿qué pasa con aquellas profesionales que al momento de su salida al 
campo laboral desean incurrir dentro de la pedagogía hospitalaria?, ¿cómo ellas 
podrán optar a dichos puestos, si no cuentan con los conocimientos necesarios? 
Según el informe de comisión sobre formación inicial docente señala que: Las 
instituciones formadoras deben superar la lógica de la fragmentación y el trabajo 
aislado, instaurando la lógica de la articulación y colaboración en la que los futuros 
docentes aprendan a trabajar en el tipo de institución abierta, dinámica y sinérgica 
que los documentos de las reformas de nuestros países propugnan (Serie 
Bicentenario, 2005, pág. 57). 
Según la cita anterior, la cual permite la confirmación del punto de crítica, ya que 
deja en manifiesto que las instituciones cuentan con el deber formar a docentes, 
los cueles puedan trabajar en instituciones diversas. Es por ello que se necesita 
una formación más compleja en aquellos futuros docentes, dentro de los cuales un 
porcentaje trabajara futuramente con la pedagogía hospitalaria. 
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Es de vital importancia que aquellas educadoras de párvulos, que desean trabajar 
en aulas hospitalarias realicen capacitaciones para poder ejercer dentro de dichos 
hospitales, dentro del cuidado y formación pedagógica de aquellos niños y niñas 
que se encuentran hospitalizados. Es aquí donde aquellas instituciones que 
contraten a estas profesionales, serán las encargadas de proporcionarles estas 
capacitaciones. 
Esto es relevante ya que según la Corporación Educacional Para El Desarrollo De 
Aulas Hospitalarias menciona que: “La formación continua se justifica por el hecho 
de que todos los profesionales de la educación deben recibir perfeccionamiento 
constante, de manera de actualizar sus conocimientos y reflexionar habitualmente 
sobre su práctica docente” (Cedauh, 2010, pág. 7). 
Es por ellos la importancia de las capacitaciones, ya que como señala el 
CEDAUH, los profesionales deben contar con perfeccionamientos constantes, 
para así cuestionarse,  si el trabajo realizado dentro de las aulas es el correcto o 
no. 
Según las respuestas obtenidas dentro de esta investigación, por parte de las 
entrevistadas, señalan que no contaron con cursos o talleres dentro de su 
formación inicial, los cuales tuvieran una relación con su trabajo en aulas 
hospitalarias o instituciones similares. Este punto  hace analizar la importancia que 
tiene la formación entregada dentro de las mallas curriculares, y como el sistema 
educacional no se preocupa de cubrir estos ámbitos. 
Según la Corporación Educacional Para El Desarrollo De Aulas Hospitalarias 
(CEDAUH) menciona que: “Se considera necesaria la formación en Pedagogía 
Hospitalaria en pre–grado para que los futuros educadores conozcan otros 
posibles ámbitos de intervención y como una forma de incluirla y validarla como 
una modalidad educativa. Se sugiere que en este nivel pueda efectuarse a través 
de un seminario optativo para alumnos interesados en conocer el tema y/o un 
curso electivo en carreras de pedagogía en general” (CEDAUH, 2010, pág. 7). 
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El CEDAUH señala claramente el punto de enfoque, puesto que es esencial que  
los futuros docentes cuenten con el conocimiento de la existencia de instituciones 
de salud en las cuales se aplica la pedagogía hospitalaria,  y para que así 
aumenten las opciones de trabajo a futuro. Pero esto claramente es la misión de 
las universidades las cuales deben agregar o al menos mencionar cursos o 
talleres que mencione el trabajo del pedagogo dentro de hospitales e institutos de 
salud, tanto pública como privada.  
3.  Análisis de resultados: El  arduo camino para  encontrar el norte 
curricular hospitalario 
 
En cuanto a la investigación un gran tema que  sale a la luz corresponde al 
currículo de las educadoras de párvulos y la poca relación que tiene con el área 
hospitalaria de manera directa, en este sentido es primordial en primer lugar 
establecer, los aspectos previos al desempeño docente en aulas hospitalarias, en 
relación a esto  resulta fundamental el proceso de selección que tienen las 
educadoras de párvulos para poder trabajar dentro de un contexto hospitalario, 
asignaturas de salud o educación hospitalaria que deberían tener durante su 
formación académica,  conocimientos previos sobre los estudiantes y 
capacitaciones previas. 
Proceso previo a trabajo docente hospitalario 
Respecto a este punto dentro de la investigación pudimos desde la primera 
instancia de la entrevista I, realizada a la educadora, darnos cuenta que no se les 
solicito ningún requisito específico sobre educación propiamente hospitalaria. 
 En relación a los requisitos solicitados por los  hospitales públicos, los hospitales, 
Roberto del Río y San Juan de Dios, pudimos establecer que no son mayores las 
solicitudes, este tema se resume solo en la respuesta: “No, ninguno” (Entrevista a 
M. D., 28 de septiembre de 2016). 
Además C. V., nos cuenta que: “Respecto a algún requisito sólo el proceso formal 
de selección y el haber tenido experiencia antes en hospital” (Entrevista a C. V., 1 
de Noviembre de 2016). Lo que plantea es que inicialmente solo se les realiza a 
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las educadoras de párvulos una variedad de entrevistas, y se les pide 
documentos, de manera de corroborar sus experiencias laborales. El punto de 
haber tenido experiencias laborales en otros hospitales, resulta ser solo un plus 
para el momento de selección de las educadoras de párvulos, no es un requisito 
indispensable. 
Esto se ve reflejado en lo establecido por el  Ministerio de Salud plantea como 
requisitos para las Educadoras de Párvulos que deseen trabajar en escuelas o 
aulas hospitalarias, según la Administración Pública, señala en la ley N°18.834: 
- Ser ciudadano. 
- Cumplir con la ley de movilización y reclutamiento. 
- Tener salud acorde a cargo a desempeñar. 
- Tener enseñanza básica y media completa, además de poseer título 
profesional de acuerdo al empleo docente. 
- No haber dejado un trabajo de carácter público debido a haber obtenido una 
nota deficiente o por haber transgredido reglamento disciplinario. 
- Estar  habilitado para desempeñar cargos o funciones públicos, sin hallarse 
condenado por ningún crimen o delito (Jefatura de División General, 2007, 
pág. 5). 
Requisitos específicos 
A nivel educacional se les solicita a las educadoras de párvulos: Título Profesional 
Universitario, cuya formación académica sea 10 o más semestres; o Título 
Profesional o Técnico Universitario, obtenido en carrera de 8 semestres y menos 
de 10, o Título Profesional o Técnico Universitario, cuya formación académica sea 
de 6 semestres y menos de 8, y EXPERIENCIA: 1 año de experiencia profesional 
en el sector Público o Privado (Instituto de salud pública, Ministerio de Educación, 
2015, pág. 4). 
También debiera resultar de vital importancia que durante el proceso de selección 
de educadoras de párvulos relacionadas con el sistema de salud, tuvieran la 
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instancia de haber tenido dentro de su malla curricular durante el pre-grado de 
Pedagogía en Educación Parvularia, ramos que se relacionarán con el trabajo con 
los niños con estados de salud deplorables que necesiten permanecer en centros 
de salud, de manera de presentar las competencias y herramientas básicas para 
desempeñarse adecuadamente dentro de escuelas hospitalarias, hospitales o 
clínicas. 
Respecto a este punto, las tres educadoras entrevistadas, respondieron 
negativamente, a pesar de que no podemos afirmar que en ninguna de las 
universidades de Chile, dentro de las mallas curriculares existen ramos 
específicamente relacionados con la pedagogía hospitalaria, debido a que estos 
documentos se van modificando con el paso del tiempo. Creemos que a partir de 
la información obtenida por las tres educadoras de párvulos las cuales estudiaron 
en distintas universidades (Pontífice Universidad Católica de Chile y Universidad 
Central), podemos poner en la palestra el tema de que a pesar de haber 
pertenecido a distintas instituciones de educación superior y además de ser de 
distintas generaciones, ninguna tuvo un ramo de salud relacionado con el trabajo 
con niños hospitalizados, esto se ve reflejado de manera central en la siguiente 
enunciación, cuando se le pregunta si dentro de su formación académica tuvieron 
algún ramo relacionado con el trabajo con niños hospitalizados, la educadora 
responde: 
 “No, con el trabajo directo no, no con niños hospitalizados, ninguna. Si tuvimos 
uno que se llamaba educación para la diversidad y ese era como un poco para 
como para trabajar con niños de inclusión, pero no en hospitales” (Entrevista a C. 
V., 1 de Noviembre de 2016). 
El tercer punto que resulta fundamental respecto a los requisitos y proceso previo 
de la labor docente de las educadoras en contexto intrahospitalario, resultan ser 
los conocimientos previos sobre los estudiantes, debido a que esta información 
resulta ser vital para el proceso curricular, debido a que se debe tomar en cuenta 
que las educadoras de párvulos, deben tener conocimientos sobre los niños a los 
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educará, ya que es el único medio que les permite desempeñarse de manera 
adecuada, brindando aprendizajes significativos de acuerdo a las necesidades de 
los infantes, sus ritmos y características particulares. 
Dentro del contexto hospitalario, resulta ser clave el poseer información previa 
sobre los niños que se atenderán, además del conocimiento sobre técnicas para 
saber cómo llevar a cabo la labor docente, esta información es obtenida a partir de 
aprendizajes diarios. En relación a lo planteado, una de las educadoras, enuncia: 
“El día a día, con la conversación de la jefatura, con los colegas, con los médicos, 
con las enfermeras, con la educadora que trabajo previamente, ellos de alguna u 
otra manera me fueron orientando, sobre todo esta educadora con la cual he 
tomado contacto y me ha dicho hazlo de esta manera, porque uno en el jardín 
tiene una formación pero acá no es la necesaria, porque aquí es todo como una 
masa, es todo muy flexible” (Entrevista a M. D., 13 de octubre de 2016). 
Respecto a las capacitaciones previas, mediante las distintas entrevistas, el total 
de las participantes respondieron negando una participación en capacitaciones 
específicas sobre el trabajo con niños hospitalizados,  este aspecto se vivencia en 
el siguiente enunciado que resume la inexistencia de este proceso primordial: 
“Así como capacitación no, ninguna tuve experiencia en otros hospitales pero no, 
ninguna capacitación específica” (Entrevista a C. V., 9 de Noviembre de 2016). 
La escasa capacitación se ve reflejada en mayor nivel en la respuesta de una de 
las participantes: “No, a mí me mandaron para acá.” (Entrevista a M. D., 13 de 
octubre de 2016). Por medio de lo enunciado por la participante se puede 
evidenciar que para el ejercicio de la pedagogía hospitalaria se presenta una 
carencia sobre la selección de las educadoras de párvulos que trabajaran en 
contexto hospitalario, lo que genera que ellas no sepan al principio cómo empezar 
a desempeñarse adecuadamente, respecto a tener las herramientas y 
conocimientos necesarios para llevar a cabo la labor pedagógica. 
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Las participantes de la investigación han relevado la carencia de capacitaciones 
previas al desempeño propiamente tal dentro de las aulas hospitalarias, aspecto 
que cuestiona la preocupación del Ministerio de Educación sobre la pedagogía 
hospitalaria. 
Lineamientos del currículo previo a su aplicación 
Antes de la aplicación propiamente tal del currículum dentro del contexto 
hospitalario  educacional se  debe tener conocimiento sobre el enfoque curricular 
que se debe presentar en esta realidad hospitalaria y  la selección de  
metodologías que se pretenden  y pueden aplicar. 
Particularmente en  relación al aspecto curricular de la labor docente hospitalaria, 
está  debe estar centrado en el carácter de flexibilidad, a raíz de que las 
educadoras de párvulos deben encaminar el proceso de educación de los niños 
que se encuentran hospitalizados, de manera de permitir la continuación de sus 
estudios, evitando el desfase educativo. Dentro de este aspecto resulta primordial 
la flexibilización debido a la situación que vivencian los infantes, la cual es 
totalmente diferente de manera particular, respecto al nivel educativo que se 
encuentran cruzando, sus capacidades en relación a su estado de salud y 
necesidades en todo ámbito. 
Las participantes dejan en manifiesto, la importancia del currículo flexible, a pesar 
de  pertenecer las educadoras a distintos programas educativos este aspecto no 
varía, todas expresan un apoyo hacia este proceso: 
 “Trabajamos con los programas del Ministerio, nosotras también trabajamos con 
las Bases Curriculares que uno debe ir adaptando de acuerdo a las necesidades 
que va viendo es como bien libre entre comillas, vemos todos los ámbitos de 
desarrollo pero vamos ampliando que es lo que realmente necesitan […] en 
algunos casos necesitan poder caminar, desplazamientos, en caso de que en 
tiempos largos ellos no pueden desplazarse por su situación médica o porque se 
mantienen a máquina generalmente. Entonces es como bien libre de alguna 
manera” (Entrevista a M. D., 28 de septiembre de 2016). 
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Lo enunciado anteriormente por una de las participantes, sintetiza la importancia 
de desarrollar un currículum flexible, teniendo en cuenta que se debe trabajar con 
los elementos curriculares que brinda el Ministerio de Educación, pero siempre se 
deben ir adaptando las planificaciones y situaciones de aprendizaje de acuerdo a 
las necesidades del niño, sus capacidades, nivel educativo y ritmo individual para 
adquirir conocimientos. 
“En un ambiente hospitalario debes ser flexible en el currículo ya que las 
realidades de cada familia son distintas y sobre todo que trabajamos mucho con 
familias migrantes”. (Entrevista I, C. V.) .De acuerdo a lo enunciado  se deja en 
manifiesto otro aspecto que influye en el currículum, el cual es la estadía de los 
niños dentro del recinto hospitalario, a raíz de esto la educadora debe tener la 
capacidad de adaptar las situaciones de aprendizaje, de acuerdo al momento en el 
cual pueda llevar a cabo la labor educativa  teniendo en cuenta de que el niño se 
encuentre disponible para estar con la educadora, que no se encuentra realizando 
algún tratamiento o  que este con otro profesional, porque el niño primero es 
paciente luego alumno. Además de procurar que el alumno se encuentre en 
condiciones para realizar la actividad, en relación a no tener artefactos médicos 
que le influyan en la realización de la situación de aprendizaje y también es 
importante que tenga ánimo para que la actividad no sea algo impuesto y tortuoso 
para el infante. 
Específicamente en relación a la aplicación del currículum por medio de las 
metodologías, esto va a depender de la realidad particular de cada institución 
hospitalaria, cada una de las participantes aplica su currículum de manera 
diferente.  
Una de las participantes pertenece el Programa Chile Crece Contigo, 
perteneciente al Ministerio de Salud, al preguntarle cómo se aplica el currículum 
ella manifiesta: “En lo general es por cada niño, porque todos los niños son 
distintos, en la sala tú puedes tener 4 o 8 niños, pero todos tienen distintas 
edades” (Entrevista a M. D., 13 de octubre de 2016). Específicamente esta 
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educadora debe desarrollar los elementos curriculares, dentro de las piezas de los 
niños, donde los infantes generalmente no se encuentran en piezas solos, por lo 
tanto comparten con otros niños, que tienen distintas edades y necesidades, ante 
esto la participante debe realizar sus planificaciones de carácter individual. 
Otra de las participantes desempeña la labor educativa dentro de una un espacio 
específicamente modificado para realizar estimulación en los niños de menor 
edad, y actividades con material concreto de acuerdo a las actividades que se 
desean realizar por medio de un carácter lúdico. 
“Lo que te contaba […] llevando material concreto  […] folletos para apoyar 
la estimulación con los más pequeños y los más grandes son 
planificaciones […] que puedan hacer  […] algunos juegos, actividades o 
experiencias que apoyen el proceso educativo” (Entrevista a C. V., 9 de 
noviembre de 2016). 
Por último la participante que trabaja en Instituto Teletón Santiago, aplica el 
currículum integral netamente por medio de evaluaciones, que permiten revelar el 
estado real de los infantes, de manera de así poder derivarlos a jardines infantiles, 
donde sigue teniendo contacto con los padres y  el equipo docente perteneciente 
al jardín, de manera de en caso de necesitar ayuda o tener dudas poder 
encaminar el proceso educativo. 
“Y el trabajo nuestro desde acá es […] derivamos niños al jardín, nos 
contactamos[…]primero  con la mamá para que nos cuente como ha sido su 
experiencia, si tienen dudas y con la autorización  de ella nos contactamos 
con  el jardín y lo que hacemos ahí es averiguar en qué están con  el 
trabajo de los niños […]entonces cuando ellas tienen dudas nosotras las 
aclaramos, nosotras hacemos evaluaciones, yo hago el TADI con los niños 
pequeños para ver como están  y con las educadoras sacarles la foto para 
hablar con el kinesiólogo” (Entrevista a I. E., 28 de Septiembre de 2016). 
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Currículum aplicado dentro de aulas o centros hospitalarios 
El proceso curricular se puede llevar a cabo de distintas maneras, por medio de 
las diversas metodologías que se puedan aplicar, el proceso educativo en sí y las 
evaluaciones que se realizan a los infantes. 
Netamente el desarrollo curricular al llevarse  cabo dentro  de un contexto 
hospitalario se desarrolla en la mayoría de los centros a partir de un enfoque 
integral, debido a que se pretende palear todas  las consecuencias que pueden 
conllevar la discontinuidad del proceso educativo en colegios o jardines regulares. 
Esto queda manifestado en las siguientes afirmaciones de las educadoras, “Lo 
que yo uso es integral, porque este abarca todo” (Entrevista a M. D., 13 de octubre 
de 2016), también lo expresa otra de las participantes de la investigación, la cual 
centra su respuesta en que este currículo, por el motivo de que  permite plasmar la 
enseñanza tomando en cuenta todos los ámbitos del desarrollo del niño, siendo 
estos los aspectos cognitivos, socio afectivos y psicomotrices, se presenta esto en 
la siguiente frase: “Porque integra todo es el integral, de todo se trata de ver que el 
niño aprenda de manera holística” (Entrevista a C. V., 9 de Noviembre de 2016). 
Es fundamental por tanto, dentro del entorno hospitalario – educativo, el abarcar 
todas las áreas del desarrollo, es vital el rol de la educadora de párvulos dentro de 
este proceso, ya que ella inicialmente debe estimar el nivel educativo y situación 
de salud de sus alumnos durante el proceso de hospitalización. 
Resulta de vital importancia informarse sobre el estado de salud de los niños, ya 
que en gran parte de los casos presentan mayor dificultad frente a el desarrollo de 
las situaciones de aprendizaje,  producto de las distintas patologías o 
enfermedades que acarrean los niños  se encuentran con sus condiciones físicas 
y de salud dañadas, ante esto se deben realizar adecuaciones a las actividades, 
teniendo que realizar esta tarea con todos los niños, ya que cada uno presenta 
necesidades educativas y físicas especiales. 
 Lo planteado queda en manifiesto con lo enunciado por la participante, ella dijo: 
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“Todo depende, primero hay que tener claro que se puede trabajar con que 
niño, vemos la parte cognitiva, la parte del lenguaje. […]Siempre va a ir 
dependiendo de la condición de salud del niño, de su estado, si ya está con 
un tratamiento muy invasivo o de repente uno va  y no están, están en 
exámenes, es que yo creo que aquí todos los días son distintos […] debes 
estar segura del diagnóstico del niño, si el niño está estable o no,  debes 
hacer como un diagnóstico primero y después trabajar, y con mucho 
cuidado porque hay niños que de una u otra manera te rechazan, porque 
aquí toda la gente que se acerca al niño es para tomarle algún examen, 
para pincharlo (Entrevista a M. D., 13 de octubre de 2016). 
Además también la docente debe procurar antes de llevar a cabo sus  
enseñanzas, informarse sobre qué nivel educativo previo tienen los niños antes 
del ingreso al hospital, diagnosticando las debilidades o carencias que puedan 
tener sobre conocimientos relevantes, según sus niveles de desarrollo y etapa 
educativa, además de informarse sobre las materias donde presenten mayores 
fortalezas, para así en la etapa inicial realizar actividades donde se tenga certeza 
de  que los infantes no tendrán dificultades para trabajar en estas materias, y así 
que ellos se den cuenta de que son capaces de seguir con el proceso educativo a 
pesar de las distintas situaciones que deben vivenciar. 
Para ejercer el currículum es necesario establecer el método en el cual se basara 
el proceso de enseñanza, específicamente refiriéndonos a estas como las 
metodologías educativas que se pueden presentar dentro del entorno hospitalario,  
evidenciando por medio  de estas los medios de enseñanza, las metodologías 
corresponden a las maneras concretas de enseñar que implementan las 
educadoras, siendo los procedimientos que se ocupan para el aprendizaje de 
conocimientos y verificación del cumplimiento objetivos curriculares. 
La realización de las diferentes metodologías dentro del contexto hospitalario va a 
depender fundamentalmente en la etapa inicial de recibimiento de los alumnos, 
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donde se debe definir y conocer el grupo de niños con los cuales trabajará la 
educadora de párvulos. Esto quiere decir que las experiencias de aprendizaje  
“Van a depender de cada uno de los pacientes  porque todos están por 
distintas causas, tienen distintas edades, tienen distinto desarrollo. Tienes 
que tener primero contacto con las mamás […], para ver que saben, como 
están preparados, en qué etapa están, que desarrollo tienen, que 
conocimientos previos tienen, porque no todos van a estar bien, la gran 
mayoría independientemente que tengan 3 o 4 años,  gran parte de su vida 
la han pasado acá en el hospital, […] no hay una educación previa” 
(Entrevista a M. D., 13 de Octubre de 2016). 
La pedagogía dentro del aula hospitalaria, se va a desarrollar de acuerdo a la 
edad de los niños,  “entonces la metodología  es por medio del juego, cuando son 
más pequeños estimulación del desarrollo en todos los ámbitos, el lenguaje, 
motor, afectivo. No hay una metodología específica, es de manera lúdica” 
(Entrevista a C. V., 9 de Noviembre de 2016). Lo que deja expuesto que cuando 
son más pequeños el método de enseñar está enfocado en el carácter lúdico, y 
que desde esta forma de enseñanza se imparten los contenidos por medio de 
distintos juegos, esto se realiza debido a que al enseñar por medio de la diversión, 
se permite a los niños olvidarse por un momento de la situación de salud que 
están viviendo o dejar de darle importancia un momento a los tratamientos, 
dolores e inyecciones, sin ser conscientes de que están realizando procesos de 
enseñanza, permitiendo que disfruten de la adquisición de conocimientos de 
manera entretenida. 
A medida que los niños van creciendo y lamentablemente deben permanecer 
hospitalizados, la labor de las educadoras es ir encaminando el proceso educativo, 
por tanto se imparten mayor cantidad de conocimientos formales, de manera de 
permitir esperando que los niños se han dados de alta, se pueda validar la 
educación brindada durante su estadía en el hospital y continuar sus estudios en 
recintos regulares educativos. 
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Respecto al desarrollo del proceso educativo a partir de la información brindada 
por las tres participantes pudimos verificar que esto va a depender de los niños 
que se encuentren disponibles al momento de realizar las actividades, por tanto, la 
educadora debe realizar las actividades correspondientes a niños que no se 
encuentren ocupados por estar siendo atendidos por otros profesionales. 
 Por tanto el proceso educativo deber ser  “interactivo y dinámico ya que al ser 
alumnos hospitalizados algunos solo están unos días y con otros se realiza un 
proceso de aprendizaje y desarrollo completo y personalizado según sus 
necesidades” (Entrevista a C. V., 1 de noviembre de 2016) 
Es fundamental la actitud de la educadora frente al niño de manera de que el 
proceso educativo sea lo más ameno para el niño, evitando que por ser las 
educadoras adultas que los van a ver a sus salas crean que van a ir a hacer algo 
médico, idea que promueve y sintetiza una de las participantes,  “llegó lo más 
alegre posible, y le empiezo a recordar lo que hemos hecho antes, reforzando en 
lo que tienen fortalezas, y presentando una nueva actividad que tenga relación con 
lo antes hecho, siempre intentando dar ánimo al niño” (Entrevista a M. D., 13 de 
Octubre de 2016). 
Otro aspecto fundamental dentro de la metodología que se lleva a cabo dentro de 
las aulas hospitalarias, corresponde al trabajo que se lleva a cabo con el equipo 
multi profesional que interactúa con los niños día a día. El cual según nos cuenta 
una de las participantes es: “involucra a kinesiólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 
ocupacionales, también trabajan con los niños, entonces vamos viendo quien esta 
y después en que momentos podemos entrar” (Entrevista a M. D., 28 de 
Septiembre de 2016), también señala que pasan a ser las educadoras una más 
del equipo de salud a medida que pasa el tiempo, ya que “la gran mayoría de los 
casos te tienes que vestir, ponerte mascarillas y los guantes, entonces una pasa a 
ser una más de los médicos, de los técnicos, que están trabajando con los niños.  
(Entrevista a M. D., 13 de Octubre de 2016). 
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Parte del currículo desarrollado dentro de la sala corresponde a las evaluaciones, 
estas son fundamentales para estimar los progresos que puedan tener los niños 
dentro de las aulas hospitalarias, debido a que es fundamental evidenciar como se 
lleva a cabo el proceso educativo. 
La evaluación es un proceso se desarrolla por medio de la observación, ya que no 
se pueden establecer criterios evaluativos respecto a conocimientos previos que 
tuvo, a raíz de que corresponde a una situación educativa especial, los niños no 
se encuentran en su mayoría en condiciones regulares para el proceso de 
enseñanza aprendizaje. 
Lo que se ve evidenciado en lo que manifestó una de las participantes: “Es por 
medio de la observación y los progresos, aquí uno va viendo el progreso día a día, 
y debes proteger temas sobre lo que está pasando […] después se van entonces 
ahí uno toma contacto con los consultorios para hacer un seguimiento, de cómo va 
el progreso de esos niños, algunos niños no van, se pierden.” (Entrevista a M. D., 
13 de octubre de 2016), punto que destaca también otra de las participantes “Las 
evaluaciones son observaciones, principalmente pautas, rubricas  de 
observaciones.” (Entrevista a C. V., 9 de Noviembre de 2016). 
Además de destacar la importancia de que la educadora debe tener la capacidad y 
compromiso de seguir relacionándose con la familia de los infantes de manera de 
que en un fututo ayude a no perder el norte sobre el proceso educativo. Una de las 
educadoras destaca que es necesario brindar herramientas al núcleo familiar, para 
así ayudar en caso de cualquier duda,  ella enuncia al respecto: “hago un informe 
y se lo entregó a la familia  y les pongo los aprendizajes logrados o lo que tienen 
que reforzar más adelante. Esa es la única evaluación que tenemos”. (Entrevista a 
C. V., 9 de Noviembre de 2016). 
3.1 Resumen sobre análisis 
A la luz del proceso investigación se pudo dilucidar que uno de los enfoques 
centrales dentro de la exploración correspondiente al tema de los desafíos de las 
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educadoras de párvulos dentro del contexto hospitalario, es específicamente el 
currículo intrahospitalario que llevan a cabo estas docentes. 
Por medio de la realización de las entrevistas a las tres participantes podemos 
establecer que el Ministerio de Salud mancomunadamente con el Ministerio de 
Educación Chileno, no les brinda las herramientas y conocimientos necesarios a 
las educadoras durante el proceso previo al trabajo dentro de las aulas 
hospitalarias, esto se vio verificado al momento de consultar si tuvieron la 
posibilidad de anteriormente al trabajo de haber tenido algún ramo que se tratará 
particularmente sobre la pedagogía hospitalaria y el currículum específico que 
permita encaminar el proceso educativo dentro de las aulas hospitalarias, lo cual 
es algo que se encuentra  completamente inexistente dentro la realidad chilena. 
Además de evidenciar que las docentes previamente a asistir a trabajar en los 
contextos hospitalarios, se encuentran en desventajas sobre el proceso de 
enseñanza, ellas no saben en sus inicios cómo abordar este procedimiento dentro 
del recinto, deben ir aprendiendo a partir del día a día, esculpiéndose por medio 
de las fuertes experiencias que deben pasar. 
Otro desafío que se les presentará, es identificar de que manera abordar el 
currículum, que a partir de lo manifestado por las educadoras se pudo establecer 
que deben poseer conocimiento globalizado sobre el currículum integral, debido a 
que por medio de este instrumento se puede abordar de mejor manera la 
experiencia educativa a partir del contexto en el que se desenvuelven los niños, 
por la razón de que este permite abarcar las falencias y fortalezas que puedan 
tener los infantes, por el desfase educativa y necesidades a partir de los 
padecimientos o enfermedades que presentan. 
Netamente el currículum debe tener un carácter flexible, debido a que se debe 
planificar y ejecutar las actividades abarcando todos los ámbitos de desarrollo de 
acuerdo a las características particulares de cada niño, ritmo de aprendizaje, y 
necesidades.   
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Además de influir si los infantes se encuentran disponibles para realizar las 
actividades, en relación a si presentan las condiciones físicas y anímicas 
necesarias para el trabajo educativo, debido a que no resulta extraño dentro de 
este contexto que los infantes se encuentran constantemente bajo tratamientos o 
cuidados especiales por el padecimiento de enfermedades o patologías, ante esto 
la docente tiene el deber de priorizar la salud del niño, sin ser una persona que 
interrumpa el trabajo del resto del equipo profesional, el niño siempre será primero 
paciente, luego alumno. 
Se abordó un aspecto que es fundamental dentro del currículum, el cual 
corresponde a las metodologías, es decir, las formas de enseñar, las cuales deben 
ser realizadas a partir de la realidad particular de cada niño, debido a que los 
niños se encuentran cruzando una etapa difícil de sus vidas, es primordial que se 
tome en cuenta durante esta etapa, el desarrollo particular de cada niño, ritmos de 
aprendizajes y necesidades educativas y salubres particulares. 
Las metodologías dependerán de la etapa de hospitalización en la cual se 
encuentren los infantes. Si el niño lleva un tiempo menor a dos meses, las clases 
que aplicará la educadora serán más que nada basadas en juegos o en 
situaciones lúdicas que permitan a los niños desconectarse de la mala situación 
que se encuentran viviendo, por el contrario, si el niño lleva un período mayor a 
dos meses, la metodología será una mezcla entre un carácter lúdico y formal de 
enseñanza, ya que la educadora deberá ser capaz de mantener a los niños por 
medio de actividades significativas y lúdicas, pero promoviendo el llevar a cabo 
aprendizajes para encaminar el proceso educativo regular. 
Finalmente respecto a la evaluación, a partir de lo manifestado por las 
participantes, todas llegan al consenso de que esta se realiza en el contexto 
hospitalario por medio de la observación, de manera de evidenciar por medio del 
transcurso del tiempo los progresos que ha tenido particularmente cada niño. 
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3.2 Discusión de análisis de resultados 
Por medio de la investigación se pudo arrojar como resultados primeramente que 
no existe una adecuada formación inicial respecto a las educadoras de párvulos 
que se desempeñan dentro de  diferentes ámbitos, en este caso dentro de  
recintos hospitalarios, se advierten deficiencias en este enfoque, lo que genera de 
manera globalizada que las docentes no posean conocimientos específicos sobre 
todos lo que engloba la pedagogía hospitalaria. 
“Por ende no reciben información sobre temas tan importantes como el currículum 
metodologías que deben aplicar, careciendo de alguna guía o pauta que se 
encuentre disponible para ellas respecto al enfoque curricular” (Peralta, Romo, & 
Reveco, 2014, pág. 15). 
Además de quedar en manifiesto que son las docentes quienes deben determinar 
que currículum educativo se puede impartir de acuerdo al contexto en el cual se 
desenvuelven, la mayoría de las docentes deben ir aprendiendo a partir de las 
experiencias que vayan teniendo día a día, solo tienen como guía los documentos 
que brinda el Ministerio de Educación, que corresponden a las Bases Curriculares 
de la Educación Parvularia y Mapas de Progreso. La cruda realidad a la que 
deben ser sometidas las educadoras de párvulos que trabajan en recintos 
salubres, es que deben realizar adecuaciones curriculares, por iniciativa propia y 
porque el contexto situacional lo amerita, modificando los aprendizajes a partir de 
los documentos mencionados anteriormente, por medio de los conocimientos 
burdos que se puedan tener sobre los niños (Ministerio de Educación, República 
de Chile, 2008, pág. 6). 
Respecto a la labor pedagogía  y curricular de aulas hospitalarias,  juega un papel 
fundamental, el currículum integral, este es vital dentro del contexto hospitalario 
debido a que pretende abarcar el concepto de enseñanza tomando en cuenta 
todos los ámbitos de desarrollo para el niño. 
De acuerdo a lo que señala Alarcón, queda en manifiesto que dentro del proceso 
de enseñanza, es importante la variación de actividades y la armonía entre las 
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distintas situaciones de aprendizaje, que se deben ejercer en el infante, teniendo 
énfasis en considerar la adecuación de las experiencias educativas a partir de las 
características del desarrollo y estado del niño de forma particular al momento de 
enfrentarse al proceso de enseñanza, buscando siempre generar un equilibrio 
positivo en la formación integral del niño (Alarcón, 1985, págs. 109-110). 
También se evidenció dentro del marco curricular, el carácter flexible que se debe 
tener, lo cual se lleva a cabo por medio de ejercer metodologías que permitan 
abarcar el trabajo con el grupo total de niños,  considerando la cultura que los 
envuelve, además del contexto propio donde se lleva a cabo el proceso de 
aprendizaje, centrándose siempre en las necesidades particulares de cada niño, 
sus intereses, y las carencias familiares (Peralta, Romo, & Reveco, 2014, pág. 20).  
En relación a las metodologías se plantea que estas deben aplicarse de acuerdo 
del ritmo de aprendizaje particular de cada niño, necesidades educativas y etapa 
de desarrollo en la cual se encuentran al momento del proceso de enseñanza, se 
le deben brindar accesibilidad de material didáctico, actividades concretas y 
tiempos flexibles de acuerdo a cada alumno. 
Las experiencias de aprendizaje deben establecer situaciones gratas para los 
niños, de manera de potenciar el aprendizaje por parte de ellos teniendo una 
perspectiva positiva sobre la enseñanza (Peralta V. , El currículo en el Jardín 
Infantil (Un análisis crítico), 1996, págs. 110-111). 
Según Torralba, por medio de la comunicación y el diálogo que conlleva la acción 
educativa, se pretende ayudar al niño enfermo, el cual lamentablemente, se 
encuentra en un estado vulnerable a raíz del momento negativo que se encuentra 
cruzando, esta ayuda se basa en potenciar que el niño pueda seguir 
desarrollándose con la mayor normalidad posible en todo ámbito (Torralba, Educar 
desde la vulnerabilidad. Actitudes éticas y excelencia profesional, 2000, pág. 14). 
Este punto va a depender del período que se encuentre cruzando en su 
hospitalización, el proceso de enseñanza es netamente lúdico al iniciar el período 
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de internamiento del infante,  debido a que tiene como propósito ser una instancia 
de desconexión sobre el proceso doloroso que viven los infantes. 
El juego a raíz del proceso de investigación pudimos dilucidar que cumple un rol 
fundamental dentro del contexto hospitalario, este aspecto lo plantea Serrada, 
estableciendo que los cuidados sociales y sicológicos de los infantes, se llevan a 
cabo por medio de modelos de atención integrales, donde el juego corresponde a 
un elemento fundamental de estos cuidados,  por el motivo de que la actividad 
lúdica tiene capacidades terapéuticas en el niño, mejorando la auto eficiencia y 
autoestima, pudiendo expresarse, y teniendo control emocional, promoviendo así 
un desarrollo equilibrado (Serrada, 2007, pág. 641).  
Pero bajo esta premisa nos surge el conflicto sobre si realmente los métodos de 
enseñanza dentro de las aulas hospitalarias, están encaminados sobre inculcar 
educación en los niños o concretamente se pierde este enfoque pedagógico al 
tener un enfoque principalmente lúdico (Torralba, Educar desde la vulnerabilidad. 
Actitudes éticas y excelencia profesional, 2000, pág. 16). 
Quedo en manifiesto que respecto al proceso de evaluación, este va a depender 
del tiempo de estadía del niño, dentro del recinto hospitalario, en los casos de 
corta y mediana duración, esta labor no se lleva a cabo de manera formal,  debido 
a que son pocos los momentos de trabajo que puede desempeñar la docente, ya 
que netamente se encuentra el equipo médico realizando exámenes y 
tratamientos. En casos de larga estadía, se podrá realizar un informe a partir de 
las conductas de entrada y salida del infante, al tener mayor tiempo disponible 
para el proceso educativo (García, 2012, pág. 9). 
A modo de cierre, podemos mencionar que el arduo camino para encontrar el 
norte curricular que se puede producir en estos contextos, se refiere a que las 
educadoras de párvulos que se desempeñan dentro de aulas hospitalaria, tienen 
el gran desafío de guiar el proceso curricular, sin tener mayores pautas sobre 
metodologías y currículums que sean pertinentes a la realidad de niños, ya que 
por medio de los distintos organismos elocuentes a la educación, no se específica 
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como llevar a cabo la labor educativa, por ende las docentes son quienes deben 
decidir que creen que será lo mejor para enseñar a los niños que se encuentran 
enfermos, aprendiendo solo a partir de las experiencias que viven dentro de esta 
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Capítulo IV: Conclusiones y propuestas a futuro 
Conclusiones 
 
La educación es la herramienta que permite la cimentación de la personalidad de 
un ser humano, en donde a través de ella se construye la identidad,  
desplegándose las capacidades y cualidades propias de un sujeto, siendo un 
instrumento que transmite valores indispensables los cuales desbaratan las 
desigualdades sociales que existen en un sociedad, como lo son la pobreza y la 
omisión. 
En el siguiente estudio investigativo realizado hemos querido analizar y 
comprender los desafíos existentes dentro de la pedagogía hospitalaria que 
desarrollan los educadores/as de párvulos, abarcando el proceso de formación 
docente, currículum y metodologías educativas aplicadas en el aula y el desarrollo 
de la inteligencia emocional tanto del profesorado como de los estudiantes. 
En los próximos apartados redactaremos las conclusiones extraídas luego de 
finalizado el proceso investigativo: 
 Uno de los puntos a los cuales alude este seminario de grado, es la omisión 
de la educación hospitalaria en el currículum de formación inicial docente 
de la carrera profesional de educación parvularia, en donde según los 
resultados obtenidos queda demostrado que la formación  académica de 
los educadores/as de párvulos presente en las distintas mallas curriculares 
teniendo diversas carencias en los temas de salud, psicología emocional, 
contexto pedagógico hospitalario y necesidades educativas especiales, 
dejando un vacío dentro de la labor realizado por los docentes dentro del 
aula hospitalaria, ya que no contarían en su mayoría con los conocimientos 
previos para desenvolverse de manera óptima, es por ello a raíz de este 
vacío se deben realizar capacitaciones profundas y correlativas en el 
tiempo, para actualizar los conocimientos de los pedagogos. Esta tarea 
debe realizarla de manera particular cada docente, debido a que deben 
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procurar tener una correcta formación especializada posterior al grado 
académico según el contexto en el cual se desempeñan, esta tarea resulta 
difícil para educadores/as que trabajan dentro de contexto hospitalario en 
nuestro país ya que hay una carencia respecto a las capacitaciones o 
diplomados de que abarquen la pedagogía hospitalaria. 
 En relación al aspecto curricular desarrollado dentro de la pedagogía 
hospitalaria quedó en jaque el hecho de que las educadoras que se 
desempeñan en contextos educativos-hospitalarios desde su formación no 
reciben conocimientos pertinentes sobre algún tipo de currículum específico 
que funcionaría como una herramienta clave para el proceso de 
enseñanza- aprendizaje de los infantes, de acuerdo a lo mencionado por 
las participantes lo que mayormente se acepta para llevar a cabo la labor 
educativa correspondería al Currículum Integral, pero a pesar de ésto 
deben tener la capacidad de palear esta situación de manera personal, 
decidiendo actuar a partir de sus básicos conocimientos y experiencias del 
día a día, sobre cómo deben educar a los niños bajo situación de 
enfermedad y que estrategias  emplear en este proceso.  
 Un aspecto fundamental sobre el currículum aplicado en las aulas 
hospitalarias corresponde al enfoque metodológico de acuerdo a las 
estrategias que se ocupan para enseñar dentro de este contexto, las 
educadoras tienen la posibilidad de adaptar los instrumentos curriculares  
de acuerdo a las necesidades globales del infante y disponibilidad, teniendo 
gran flexibilidad para realizar las diferentes actividades, llevando a cabo  
situaciones que en su mayoría poseen carácter lúdico este punto nos hace 
cuestionar sobre si los conocimientos brindados a los niños son realmente 
propicios para ellos y si efectivamente estos se encaminan por la senda 
correcta de la educación.  
 Respecto al aspecto curricular y  sobre las metodologías aplicadas, quedó 
evidenciado que las docentes, no presentan  los conocimientos y  
herramientas necesarias sobre estos elementos relacionados con la 
pedagogía hospitalaria. Razón por la cual resulta urgente plantear que el 
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Ministerio de Educación debería validar este tipo educación dentro de los 
contextos hospitalarios, de manera de verificar que las enseñanzas que 
entregan los/las docentes brinden una educación pertinente y de calidad a 
todos los niños y niñas que se encuentren insertos en este entorno.  
 La etapa inicial de un infante es de suma importancia para el desarrollo de 
cada una de sus áreas de aprendizaje, es por ello que el educar la 
inteligencia emocional de los niños/as se ha trasformado en un cometido 
imprescindible y más aún cuando por circunstancias de la vida se 
encuentran atravesando procesos dolorosos que los apartan del contexto 
natural en el cual se desenvuelven. Es por esto que los educadores/as 
encargados del proceso de aprendizaje de los niños/as dentro de contextos 
hospitalarios deben conocer y manejar la complejidad del manejo de las 
emociones y las habilidades socio-emocionales de quienes educan para 
lograr que los infantes afronten con éxito los contratiempos cotidianos que 
puedan presentárseles.  
 Para que un docente sea modelo y promotor de la inteligencia emocional de 
sus estudiantes, es necesario que controle sus propios estados 
emocionales, en donde sea capaz de reconocerse como un agente eficiente 
del desarrollo afectivo, en donde estimule constantemente los sentimientos 
positivos de los niños y niñas a las cuales atiende, pero para que todo esto 
lo logre a cabalidad un maestro, también necesita del apoyo de un equipo 
multidisciplinario que lo guíe por las directrices correctas, de capacitaciones 
constantes, de espacios de autocuidado en donde él pueda expresar y 
afrontar sus propias habilidades socio-emocionales. 
 La labor de los educadores/as de párvulos que ejercen dentro del contexto 
hospitalario es tan significativa a nivel emocional y muy desgastante a la 
vez, ya que entregan momentos valiosos a sus estudiantes, brindándoles 
espacios en donde pueden olvidar que son pacientes que se encuentran 
recibiendo tratamientos médicos, volviendo a reencontrarse con una parte 
de su vida que era habitual antes de ingresar a los centros hospitalarios.  
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 El punto esencial de la pedagogía hospitalaria es lograr una igualdad de 
educación para aquellos niños y niñas que se encuentran hospitalizados, 
permitiéndoles acceder a una educación de calidad y obtener 
posteriormente su recuperación y reincorporación al sistema educativo 
regular.  
 La educación hospitalaria tiene como principal objetivo el de entregar 
respuestas a las necesidades educativas de sus estudiantes, por medio de 
la adecuación curricular de los contenidos académicos y las prácticas 
pedagógicas, respetando así las capacidades y necesidades de los niños y 
niñas. 
Finalmente se concluye en la siguiente exploración de pedagogía hospitalaria 
que se denota con mayor apogeo el concepto de inclusión educativa, el cual 
debe estar presente en cada recinto hospitalario y en cualquier contexto 
escolar, a raíz de que los niños/as son seres que merecen sentirse participes 
de la comunidad, además de apreciarse como personas únicas e individuales 
al ser tomados en cuenta de forma particular, por medio de conocer y 
responder los docentes a sus necesidades, capacidades, dificultades e 
intereses, de manera de fomentar con mayor razón el que se sientan personas 
capaces de seguir el camino de la educación sin sentirse excluidos por la 
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Limitaciones de trabajo 
A lo largo del proceso investigativo fueron surgiendo diversas dificultades, 
primeramente al tratarse sobre educación en contextos hospitalarios, debimos ser 
perseverantes y respetuosas con las profesionales que se encuentran a cargo 
dentro de cada una de las aulas hospitalarias visitadas, ya que el contexto 
pedagógico hospitalario es de restringido acceso para personas que sean 
externas a él, el personal capacitado para educar a los infantes explica que es una 
forma de proteger a los niños y niñas que se encuentran recibiendo tratamientos 
médicos, ya que salubremente las personas externas pueden traer virus o 
bacterias, abriéndose la posibilidad de contagio por las bajas defensas que 
presentan la mayoría de sus estudiantes.  
El entrar a un contexto pedagógico tan poco masificado como lo es el hospitalario, 
es muy difícil, ya que en muchas oportunidades en donde asistimos a clínicas y 
hospitales nos cerraron las puertas, negándose entregar información. 
El tiempo utilizado para la realización de esta investigación fue limitado, por lo que 
la recolección de datos debió hacerse en un periodo reducido, en donde debíamos 
esperar respuestas de cada uno de los sujetos participantes dentro del estudio, 
surgiendo además el retiro de una de ellas, por lo que se debió contactar a un 
nuevo participante para aplicar el instrumento de recolección de datos. 
Propuestas de futuro 
A la luz del término de este seminario es que surgieron nuevos temas 
investigativos que serían de vital importancia para validar y fortalecer la pedagogía 
hospitalaria, siendo estos los siguientes: 
 Especificación sobre el proceso de formación de educadoras de párvulos 
hospitalarias chilenas. 
 Análisis sobre currículum aplicado dentro del contexto educativo 
hospitalario. 
 Buscar referentes sobre asignaturas, talleres o diplomados de pedagogía 
hospitalaria. 
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 Análisis sobre la posibilidad de adherir a mallas curriculares de Pedagogía 
en Educación Parvularia, asignaturas optativas sobre educación 
hospitalaria. 
 Reales posibilidades sobre elaborar un instrumento curricular para la 
pedagogía hospitalaria en niveles de pre-escolar, donde se establezca: un 
currículum específico, metodologías, planificaciones, guía según áreas de 
desarrollo del niño, entre otros/as.  
Nuevas líneas de investigación 
A partir del proceso de investigación finalizado es como emergen nuevas posibles 
temáticas de exploración, para validar y abordar la realidad poco expuesta a nivel 
nacional sobre la pedagogía hospitalaria, pudiendo ser este informe el puntapié 
inicial para abordar otros asuntos o áreas indagatorias.  
 Análisis en profundidad sobre los fundamentos teóricos sobre la realización 
de la pedagogía hospitalaria.  
 Realización de un estudio sobre el universo de estudiantes que se atienden 
en los recintos educativos-hospitalarios. 
 Explorar a cerca de los beneficios y desventajas que pueda tener el proceso 
educativo en recintos hospitalarios. 
 Estudiar surgimiento de inteligencia emocional que pueden tener 
educadoras de párvulos en situaciones y contextos complejos. 
 Realizar estudio sobre la capacidad de resiliencia que poseen los infantes 
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Entrevista en profundidad a experto semi-estructurada 
C. V. A. 
1 de noviembre del 2016 
A. Aspecto personal 
1.- Cuénteme acerca de usted, ¿cuál es su nombre y profesión? 
Mi nombre es Catalina Vicuña Armstrong y soy Educadora de párvulos. 
 
2.- ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esta escuela hospitalaria? 
Es un programa de Fundación Integra llamado “Mi jardín al Hospital” y  llevo 
2 años y medio. 
 
3.- ¿Tuvo alguna preparación académica para trabajar en esta escuela 
hospitalaria?, ¿le solicitaron algún requisito para trabajar aquí? 
En cuanto a si tuve alguna preparación académica sólo lo que yo he ido 
buscando, he participado de varios seminarios y congresos de pedagogía 
hospitalaria. Y respecto a algún requisito sólo el proceso formal de 
selección y el haber tenido experiencia antes en hospital. 
 
4.-  ¿Por qué tomo usted la decisión de trabajar aquí? Nos gustaría que nos 
cuente. 
Estuve mucho tiempo buscando trabajar en pedagogía hospitalaria, hice mi 
práctica IV en el hospital de la Universidad Católica en Marcoleta y me 
encantó, descubrí que mi vocación iba en esa línea, al titularme busqué 
mucho tiempo en varias Escuelas hospitalarias y me fue imposible 
encontrar, trabajé un tiempo en una Fundación educacional y luego 
continué buscando hasta que encontré en otra Escuela Hospitalaria y luego 
en el programa que trabajo actualmente. 
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5.- ¿Podría contarnos brevemente como ha sido su experiencia trabajando 
aquí? 
Ha sido una experiencia muy enriquecedora y de gran aprendizaje. Todos 
los días son distintos, veo a muchos niños(as) a diario con los cuales 
trabajo junto a sus familiares potenciando aprendizajes y realizando juegos 
pedagógicos según sus gustos y preferencias. Además realizamos talleres 
mensuales, uno dirigido a los niños(as) y otro para sus familias.  
 
B. Metodología 
1.- ¿Qué metodología  se utiliza en esta escuela hospitalaria? 
En cuanto a la metodología se realizan actividades de estimulación para los 
más pequeños (desde recién nacidos a 6-8 meses) y luego juegos 
pedagógicos. 
 
2.- ¿Cómo se trabaja en esta escuela el proceso educativo? 
Es un proceso educativo interactivo y dinámico ya que al ser alumnos 
hospitalizados algunos solo están unos días y con otros se realiza un 
proceso de aprendizaje y desarrollo completo y personalizado según sus 
necesidades. 
 
3.- ¿Son flexibles respecto al currículo? (Si responde que sí: ¿por qué?) 
En un ambiente hospitalario debes ser flexible en el currículo ya que las 
realidades de cada familia son distintas y sobre todo que trabajamos mucho 
con familias migrantes.  
 
4.- ¿Cómo se imparten los contenidos cuando los niños son de distintas 
edades? 
Las interacciones y experiencias de aprendizaje en la mayoría de los casos, 
son de manera personalizada por lo tanto los contenidos también se eligen 
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de acuerdo a cada caso en base a las Bases curriculares de la educación 
parvularia.  
 
C. Plano emocional 
 
1.- ¿Qué significa para usted emocionalmente trabajar acá?, ¿Qué ha 
significado para usted? 
En el plano emocional siempre ha sido un desafío trabajar en el ambiente 
hospitalario, sobre todo cuando toca enfrentar la muerte de niños con los 
cuales he trabajado. Se requiere de preparación y un constante aprendizaje 
interior, además de generar instancias de autocuidado para sobre llevar la 
carga emocional que conlleva.  
 
2.- ¿Presenta desmotivaciones respecto a trabajar en este lugar?, ¿Por 
qué? 
En todos los trabajos uno puede presentar desmotivación pero en mi caso 
respecto al trabajo mismo no, sino más bien a las condiciones laborales y 
aspectos específicos respecto a la Fundación para la cual trabajo. 
 
 3.- A su modo de ver, ¿Que fortalezas debe tener una educadora de 
párvulos que trabaje en una escuela hospitalaria? 
Lo más importante es una vocación profunda por el trabajo con niños(as) y 
familias de distintos contextos y realidades duras. Como fortalezas debe ser 
proactiva, alegre, creativa y estar constantemente innovando. Se necesita 
una empatía especial para el trabajo con niños hospitalizados y sus familias 
debido a la realidad que enfrentan. 
 
 4.- A su modo de ver, ¿Que dificultades puede tener una educadora de 
párvulos que trabaje en una escuela hospitalaria? 
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Hablo respecto a mí trabajo con niños(as) que se encuentran 
hospitalizados, respecto a las dificultades puede ser el ámbito emocional 
que no siempre es fácil afrontar las dificultades repentinas.  
 
5.- ¿Tuvo algún momento difícil de sobrellevar dentro del trabajo?, ¿Cómo 
lo enfrento emocionalmente? 
He tenido varios momentos difíciles, algunas de estas cuando han fallecido 
niños(as) con los que he trabajado mucho tiempo.  
 
6.- ¿Cuenta con el apoyo de algún psicólogo para conllevar la carga 
emocional de su trabajo? 
El equipo de trabajo es multidisciplinario, trabajo con una psicóloga y una 
trabajadora social. No está dentro del rol de la psicóloga apoyar 
emocionalmente al equipo pero si entre las 4 nos ayudamos y realizamos 
actividades de autocuidado.  
 
7.-Los niños respecto a su fortaleza emocional ¿Le sirven como ejemplo 
para actuar diariamente en su trabajo? 
Los niños(as) y sus familias son mi principal motivación para el trabajo que 
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Entrevista en profundidad a expertosemi-estructurada 
M. D. 
28 de septiembre del 2016 
A. Aspecto personal 
1.- Cuénteme acerca de usted, ¿cuál es su nombre y profesión? 
Mi nombre es Marcela Duarte soy educadora de párvulos pedagógica 
licenciada en educación y estoy trabajando aquí en el hospital desde 
noviembre del año pasado. 
 
2.- ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esta escuela hospitalaria? 
Llevo trabajando aquí un año y dos meses. 
 
3.- ¿Tuvo alguna preparación académica para trabajar en esta escuela 
hospitalaria?, ¿le solicitaron algún requisito para trabajar aquí? 
No, ninguno. 
 
4.-  ¿Por qué tomo usted la decisión de trabajar aquí? Nos gustaría que nos 
cuente. 
Eeeh, bueno lo que pasa es que yo fui trasladada me designaron después 
trabajar con niños en un jardín infantil pase a trabajar acá en el hospital.  
 
5.- ¿Podría contarnos brevemente como ha sido su experiencia trabajando 
aquí? 
Bueno es totalmente distinto a lo que estaba acostumbrada por más de 20 
años uno trabajo con niños normales (gesticulando comillas) donde se 
resfriaban de bronquitis, amigdalitis, una que otra fractura nada más. 
 Llegar acá y trabajar con niños directamente en sala en cama uno a uno 
fue como un cambio bien radical pero al ir pasando los días se fue 
considerando la importancia que tiene la parte de educación parvularia de 
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trabajar con niños que están hospitalizados, porque esos niños 
hospitalizados la gran mayoría están con sus mamás, porque nosotros acá 
atendemos a niños en oncología que están hospitalizados con sus mamás, 
en UCI que tienen horario después de las 12, y es básico que también 
pueden estar acompañados con sus mamás, entonces es como bien amplía 
la gama de atención, los niños que están en oncología siempre están 
volviendo niños que se van por 1 o 2 semanas y que después vuelven por 
tratamientos o exámenes, y los niños otros niños bueno van, su situación 
médica va siendo positiva y afortunadamente después se les va dando de 
alta, eventualmente vuelven pero es eventual. 
 
B. Metodología 
1.- ¿Qué metodología  se utiliza en esta escuela hospitalaria? 
Programa Chile Crece Contigo, dentro del hospital esta esto y afuera donde 
está la escuela se trabaja con los programas del Ministerio, nosotras 
también trabajamos con las Bases Curriculares que uno debe ir adaptando 
de acuerdo a las necesidades que va viendo es como bien libre entre 
comillas, vemos todos los ámbitos de desarrollo pero vamos ampliando que 
es lo que realmente necesitan, porque uno sabe que en algunos casos 
necesitan poder caminar, desplazamientos, en caso de que en tiempos 
largos ellos no pueden desplazarse por su situación médica o porque se 
mantienen a máquina generalmente. Entonces es como bien libre de alguna 
manera. 
Aquí todo depende de la cantidad de niños que hay,  y si esos niños que 
están con algún examen  en particular o les toca hacer alguna operación de 
distinta índole o van a pabellón, pero generalmente pueden ser 5 niños 
mínimo y máximo pueden ser 7 o 8 depende, porque a veces uno puede ir y 
están dormidos, vas después y están dormidos. 
Como el equipo de Chile Crece involucra a kinesiólogos, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionales, también trabajan con los niños, entonces vamos 
viendo quien esta y después en que momentos podemos entrar. Porque a 
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veces uno va y están dormidos, porque también a veces ellos se cansan, 
los niños se cansan mucho de trabajar con las kinesiólogas, porque su 
situación médica lo amerita. 
 
2.- ¿Cómo se trabaja en esta escuela el proceso educativo? 
 
Bueno la parte educativa de Chile Crece está a cargo solo una educadora 
en este caso soy yo. Uno va todos los días en la mañana por lo menos así 
lo hago en el trabajo a visitar a los que están, quienes están en oncología, 
quienes están en UCI, quienes están en cuidados básicos así uno sabe el 
estado de los menores que están, y vamos viendo su situación también y 
en que podemos trabajar. 
 
3.- ¿Son flexibles respecto al currículo? (Si responde que sí: ¿por qué?) 
Sí  
 
4.- ¿Cómo se imparten los contenidos cuando los niños son de distintas 
edades? 
Lo que pasa es que es uno a uno, entonces cada niño es distinto, tiene 
distintas necesidades, y por las edades también. Bueno siempre van 
llegando de forma muy paulatina, porque tampoco podemos ser tan 
invasivas. 
Entonces cuando entran a un box es para algo médico como lo son las 
muestras de sangre y cuando la ven a uno que siempre tiene que estar 
vestida para estar con ellos como se visten enfermeras o técnicos en 
enfermería, entonces se asustan piensan que les haremos algún 
tratamiento médico o examen, así que uno siempre está entrando de a 
poco, o bien se hace ver por fuera del box, o que se yo, esa es mi tía, 
entonces después se crea una leve confianza que se va acrecentando con 
el tiempo, que esta persona que viene no me va a hacer llorar, porque hay 
muchos que se asustan. 
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C. Plano emocional 
 
1.- ¿Qué significa para usted emocionalmente trabajar acá?, ¿Qué ha 
significado para usted? 
Bueno como te decía en un principio uno trabaja, trabajaba con niños 
sanitos, que no tenían problemas de salud, entonces llegar acá fue un 
cambio gigante, aquí hay niños muy delicados, lo que genera en uno una 
situación bien dolorosa, ahora sabes que este niño va estar, pero no sabes 
si el niño va a seguir, aquí lamentablemente hay niños que fallecen, ha 
pasado, pero uno el tiempo que esta y que están ellos, uno les entrega 
mucho no tan solo en la parte educativa, si no en la parte emocional, el 
abrazo, la caricia.  Ósea por ejemplo si un niño está llorando y tiene que  
pintar un barco, yo no puedo trabajar o recortar si el niño tiene pena, hay 
que contenerlos, muchas mamás no vienen  a verlos, así que están solos. 
Así que muchas veces aquí es la parte donde uno más se esfuerza que es 
la parte emocional, afectiva, de contención, es fuerte. 
Una de las cosas que me llaman la atención es que un día esa cama 
estaba vacía, y el niño no estaba, uno pensaba lo peor, entonces te decían 
no el niño se trasladó, lo dieron de alta o lo cambiaron a otra sala,  
entonces, uno se asusta, bueno eso fue una de las cosas que me costó al 
principio y me dejaba muy preocupada, o bien cambiaban de hospital, se 
fue, te decían se fue y uno preguntaba ¿se fue, para dónde?, a otro hospital 
que queda más cerca de su casa. 
 
2.- ¿Presenta desmotivaciones respecto a trabajar en este lugar?, ¿Por 
qué? 
No, en general, no… desmotivaciones podría ser cuando los niños se 
deterioran cada vez más. 
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 3.- A su modo de ver,¿Que fortalezas debe tener una educadora de 
párvulos que trabaje en una escuela hospitalaria? 
Mucha vocación y como me dijo una doctora, te va a costar un mundo 
porque hay que ser muy fuerte, y eso es verdad. 
Aquí cuando los niños llegan sobre todo a oncología, quimioterapia o 
exámenes, uno siempre los recibe con mucha alegría por volver a verlos, 
ellos dicen pucha que lata voy a hospital, pero a las mamás una de las 
cosas que les ha llamado mucho la atención es que uno los reciba con 
alegría, así son bien acogidas en un momento bien difícil de la vida para 
ellas como mamás y a sus hijos, porque son ellos los que van a estar ahí 
expuestos a cualquier examen. 
 4.- A su modo de ver, ¿Que dificultades puede tener una educadora de 
párvulos que trabaje en una escuela hospitalaria? 
Que empatice mucho con el dolor de los niños, que si ese niño llora ella 
quebrarse, entonces eso es una de las cosas más grandes que una 
persona enfrenta, tenemos una formación pero en este tipo de trabajo, con 
este tipo de niños, uno saca más que nada la fuerza que tiene dentro de 
uno, porque observa la parte afectiva y se da cuenta que los niños 
necesitan de mucha estimulación, de acompañamiento, y que empatice con 
ellos, que le des un poco de alegría en un momento tan difícil. 
 
5.- ¿Tuvo algún momento difícil de sobrellevar dentro del trabajo?, ¿Cómo 
lo enfrento emocionalmente? 
En Julio tuvimos un chiquitito que lamentablemente falleció, tenía un año y 
medio y estaba gran parte de su vida acá, lamentablemente él estaba 
relativamente bien pero algo paso empeoró y falleció a los pocos días, eso  
ha sido una de las cosas que más me ha marcado. Siempre hay un 
pequeñito que está mal y que uno lo llora, siempre uno se encariña 
obviamente, pero este otro chiquitito estaba un poco mejor en cuanto a su 
situación médica, fue más difícil. 
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6.- ¿Cuenta con el apoyo de algún psicólogo para conllevar la carga 
emocional de su trabajo? 
Nosotros tenemos una psicóloga dentro del equipo y siempre estamos 
conversando, hablando de los casos de los niños, etc. 
 
7.-Los niños respecto a su fortaleza emocional ¿Le sirven como ejemplo 
para actuar diariamente en su trabajo? 
Por su puesto, porque ellos son niños muy fuertes, que tienen muchas 
ganas de vivir, son  niños muy inteligentes, hablan muy bien y algunos 
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Entrevista en profundidad a experto semi-estructurada 
I. E. V. 
28 de septiembre del 2016 
A. Aspecto personal 
1.- Cuénteme acerca de usted, ¿cuál es su nombre y profesión? 
Mi nombre es Inés Espinoza Vergara y soy educadora de párvulos a mucha 
honra. 
 
2.- ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esta escuela hospitalaria? 
Llevo 36 años trabajando. 
 
3.- ¿Tuvo alguna preparación académica para trabajar en esta escuela 
hospitalaria?, ¿le solicitaron algún requisito para trabajar aquí? 
No, entre medio hice un diplomado en numerología y uno de inclusión 
educativa y al de integración sensorial.  
 
4.-  ¿Por qué tomo usted la decisión de trabajar aquí? Nos gustaría que nos 
cuente. 
Me ofrecieron esta oportunidad, y llegue haciéndome cargo de la sala cuna 
del personal, pero se terminó y decidieron introducirme a esta área, pero 
igual estaba asustada, pero me dijeron que probara y en verdad me 
encanto. Ósea siento que lo que aprendí en la universidad y en mi 
experiencia antes laboral me sirvió mucho para este trabajo, así que no fue 
difícil porque me dedico al área educativa, no hago kineterapia ni esas 
cosas.   
 
B. Metodología 
1.- ¿Qué metodología  se utiliza en esta escuela hospitalaria? 
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Antiguamente se tenía un modo de trabajo distinto al de ahora, se tenía un 
trabajo más directo con los niños y trabajábamos en equipo multi 
profesional por una cantidad de sesiones por niños, teníamos un grupito 
como un curso que venían por una a dos semanas dependiendo de los 
niveles que eran preescolares y a niños al cual le llamábamos PAP que era 
de atención básica que eran niños menores de tres y ahora con todo esto  
de la inclusión educativa consideramos que  no podíamos tener a los niños 
acá creo que estaríamos discriminando, lo que hacemos nosotros ahora es 
que no dedicamos a eso a la inclusión educativa y en qué consiste, no 
derivamos a los niños al sistema educativo regular, derivamos a todos los 
niños a partir de los dos años al jardín infantil, antes menores de dos años 
los derivábamos si es necesario para la madre, por si trabaja o hay 
problemas de vulnerabilidad pero si no dejamos a los niños que se queden 
con su madre por dos años más, que la mayoría de nuestros niños ha 
estado muy pequeño ha estado mucho tiempo hospitalizado así que hay 
que trabajar en el apego materno, entonces se dan las dos posibilidades 
pero eso si los niños cumpliendo los 6 años tiene que ir al jardín.        
 
2.- ¿Cómo se trabaja en esta escuela el proceso educativo? 
Y el trabajo nuestro desde acá es como apoyamos la inclusión educativa, 
derivamos niños al jardín, nos contactamos con las colegas telefónicamente 
primero  con la mama para que nos cuente como ha sido su experiencia, si 
tienen dudas y con la autorización  de ella nos contactamos con  el jardín y 
lo que hacemos ahí es averiguar en qué están con  el trabajo de los niños, 
si ha podido incluirlo en todas las actividades , si tiene duda inquietudes no 
pasa mucho en los jardines, ahora no tanto es que se asustaban mucho 
con los niños nuevos, nos decían que nosotros no somos kinesiólogas o 
terapeuta nosotras en realidad no queremos que se conviertan en centro de 
rehabilitación en el jardín,  lo que nos interesa es  ver como si el niño puede 
participar de todas las actividades del jardín, entonces cuando ellas tienen 
dudas nosotras las aclaramos, nosotras hacemos evaluaciones, yo hago el 
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TADI con los niños pequeños para ver como están  y con las educadoras 
sacarles la foto para hablar con el kinesiólogo, nosotros trabajamos en 
equipo multiprofesional entonces en el equipo podemos conocer mucho 
más a los niños más en la parte educativa, entonces nos contactamos con 
el jardín y le decimos que la idea nuestra es ayudarlos, apoyarlos, pero 
nosotros no le decimos como hacer las actividades si no que es lo que 
puede hacer el niño, nos preocupa cómo está ubicado dentro del jardín que 
pueda estar sentado igual que sus compañeros y pueda participar de todas 
las actividades y cada niño tiene características distintas, no 
necesariamente hemos tenido que ir a todos los jardines porque yo siento 
que como educadoras, nos es difícil, cuando yo llegue a trabajar acá dije 
son como todos los niños y tiene características particulares no más, de 
acuerdo a eso uno le va exigiendo o va trabajando y en muchos jardines lo 
han hecho muy bien y cuando tienen dudas ellas se contactan con nosotras 
o las mama nos cuentan y ahí nosotras nos contactamos con ellas y si es 
necesario hacemos una visita  ahí podemos ir con la terapeuta ocupacional 
o kinesiólogo para ver cómo trabaja estas actividades que son de 
motricidad para orientarlos hasta cuanto se le puede exigir al niño, hay 
niños que entre más se le exige menos rinde dependiendo de los 
diagnósticos, de hecho hay diagnostico que si tú le exiges mucho 
muscularmente se atrofia mas no se va a mejorar y lo que tienen que 
entender las colegas que la mayoría de nuestros niños no se mejora sino 
cambia que la idea es que si sigue con esta condición que tiene pueda 
hacer una vida de lo más normal posible, por eso es impórtate evaluarlo 
con terapia, mobiliario la salida al patio si tienen dificultades o usan sillas de 
rueda o carrito si tienen buenas ramplas los espacio para la silla puedan 
entrar por la puerta, si el niño no camina lo cambien de posición la idea es 
como cambiarlo y como ser que ellos participen de la actividad si necesitan 
alguna adecuación exigirle un poquito o ir viendo a cada niño y les hacemos 
un seguimiento a las mamas y ahí vamos viendo si cambian a otras 
educadoras y dejamos todos nuestros contactos para que sepan que 
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estamos acá y eso. El trabajo es súper bonito además nuestras mamas si 
tú piensas que si te pones en el lugar que una mama tiene un hijo con una 
discapacidad es mucho más vulnerable son bastante más aprensivas 
entonces igual esas mamas son muy demandantes por que no están bien 
psicológicamente en esta etapa de la vida cuando está comenzando y son 
chiquititos todavía tampoco asumen esto de la discapacidad de sus hijos , 
también para nosotros es muy importante el trabajo de la educadora con la 
familia, que también sean acogedoras y que les hagan entender que hacer 
y como funcionar y a la vez tengan paciencia, que dejen ser al niño, y que 
busquen la forma de que el niño avance, que la mama no sea fraguada 
porque tiene sus razones y que igual ella sea menos aprensiva.         
También tenemos un programa para aquellas mamas a las que les cuesta 
mucho mandar a su hijo al jardín chico y se hacen grupo de niños pequeños 
y mamas y se hacen actividades con ellos, en donde las mamas ven cómo 
se desarrollan, las mamas conversan y otras mamas se comentan que si 
han llevado a sus niños al jardín. 
 
3.- ¿Son flexibles respecto al currículo? (Si responde que sí: ¿por qué?) 
Se niega a responder la pregunta, no entrega argumentos. 
4.- ¿Cómo se imparten los contenidos cuando los niños son de distintas 
edades? 
Se niega a responder la pregunta, no entrega argumentos. 
 
C. Plano emocional 
1.- ¿Qué significa para usted emocionalmente trabajar acá?, ¿Qué ha 
significado para usted? 
Me doy cuenta y veo a mis hijos, uno de ellos estuvo acá, vino con un 
amigo a cantar y él me dijo me voy con el corazón llenito, para mí y mi hijo 
es natural, igual uno no puede dejar de insensibilizarse y ser sensible como 
te digo otras mamas dicen esta señora es fregada opinando de otras 
mamas y pucha uno piensa y si te pones en los zapatos de ella un ratito, 
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ella tiene que aprender y tiene que cambiar la visión de la vida, entonces 
emocionalmente es fuerte y uno se da cuenta que se va agotando la 
energía muchas veces, pero el trabajo finalmente es muy lindo.  
 
2.- ¿Presenta desmotivaciones respecto a trabajar en este lugar?, ¿Por 
qué? 
No fíjate yo he tenido harta oferta de trabajo afuera, pero yo creo que esto 
es lo que amo. 
 
 3.- A su modo de ver, ¿Que fortalezas debe tener una educadora de 
párvulos que trabaje en una escuela hospitalaria? 
Tiene que ser empático es súper ultra importante y respetuosa, y tiene que 
ser como humilde y con ganas de ayudar a los demás. 
 
4.- A su modo de ver, ¿Que dificultades puede tener una educadora de 
párvulos que trabaje en una escuela hospitalaria? 
Que uno trabaja con los niños en grupo como en el jardín yo veo 20.000 
niños y yo en una clínica sola tengo 1100 niños, pero no lo alcanzo a ver a 
todos en un año entonces somos pocas las educadoras y hay niños que no 
vemos en un montón de tiempo y no tenemos todo el grupo todo el año. 
 
5.- ¿Tuvo algún momento difícil de sobrellevar dentro del trabajo?, ¿Cómo 
lo enfrento emocionalmente? 
No, pero igual me impacto porque igual soy mama,pero también eso me ha 
ayudado a entender más a las mamás y eso me hace ser más afectiva 
porque igual hay que hacer entender a las mamás que el hijo tiene que dar 
el máximo. 
 
6.- ¿Cuenta con el apoyo de algún psicólogo para conllevar la carga 
emocional de su trabajo? 
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No, pero del año pasado estamos teniendo una situación, pero ahora 
tenemos esas pausas saludables en donde vamos a tomarnos un café, y 
también hacemos entre nosotros, celebramos cumpleaños y cada cierto 
tiempo nos hacen unas actividades programadas de autocuidado. 
 
7.-Los niños respecto a su fortaleza emocional ¿Le sirven como ejemplo 
para actuar diariamente en su trabajo? 
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Entrevista en profundidad semi-estructurada a experto II 
C. V. A. 
9 de noviembre 2016 
 
A. Metodologías o técnicas educativas. 
1. ¿Cuál o cuáles son las metodologías que utilizas dentro del aula 
hospitalaria? 
 
Yo trabajo solo con hospitalizados y cuando puedo, los traigo a biblioteca, 
pero a lo más puedo trabajar con dos juntos, entonces la metodología  es 
por medio del juego, cuando son más pequeño estimulación del desarrollo 
en todos los ámbitos, el lenguaje, motor, afectivo. No hay una metodología 
específica, es de manera lúdica. 
 
2. ¿Por qué utilizan esas metodologías y no otras? 
Bueno, lo lúdico y el juego es porque, está comprobado que es la manera  
más efectiva de adquirir los aprendizajes  y además porque estamos en un 
ambiente hospitalario y que en el fondo hay que tratar de pasar los 
aprendizajes y contenidos, poderlos ver de la mejor forma posible, la 
manera más apropiada y eso para los niños es mucho más entretenido que 
al final jugando, que viendo una guía.  Porque por ejemplo en algunas de 
las escuelas hospitalarias les llevan guías  a los niños y les da demasiada 
lata contestarla. 
 
3. ¿Puede describir los métodos utilizados para educar a los niños/as? 
Los métodos son lúdicos, todo a través del  juego con arto material 
concreto, con material fungible, de todo en verdad. 
 
4. ¿Reciben capacitaciones para conocer nuevas metodologías 
educativas? 
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Si, por la fundación integra tenemos capacitaciones pero van principalmente 
orientadas a los jardines infantiles, entonces nosotras tenemos que ir 
constantemente adaptando estas metodologías a la realidad hospitalaria, 
porque, yo por ejemplo veo a los niños en cardiología, son muy pocos los 
que tiene posibilidades de manipular los materiales concretos, entonces eso 
con material concreto ahí llevo un poco menos y trabajo a través de 
cuentos, igual a veces le llevo  a los que pueden ir manipulando las cosas, 
es más difícil, es distinto, no nos sirven tanto estas capacitaciones de la 
fundación, hay que adaptarlas. 
5. ¿Cuál es la técnica o metodología más efectiva dentro del aula? ¿Por 
qué? 
No trabajamos dentro del aula, pero en las salas de hospitalizados, la 
metodología más efectiva, es el aprender jugando, es todo a través del 
juego, y el juego dirigido, no el juego libre, obviamente siempre 
privilegiando los gustos y preferencias de los niños, pero es intencionada, 
ósea si yo quiero reforzar el lenguaje verbal, voy a llevarle un juego que 




1. ¿Qué currículum utilizan dentro del centro educativo hospitalario?  
Es que no tenemos un Currículum así, pero si tuviera que elegir uno seria el 
integral.        
¿Por qué? 
Porque integra todo. Y  se trabaja directamente con la familia, yo incorporo 
en cada una de  las experiencias de aprendizaje, en la interacciones están 
papá, mamá, o cuidador, quien sea y en cuanto al Currículum, eso, ósea es 
el integral, de todo se trata de ver que el niño aprenda de manera holística.  
 
2. ¿Cómo aplican el currículum dentro del aula? 
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Lo que te contaba, junto a la familia, intencionado que los papas también se 
hagan participes del aprendizaje y llevando material concreto y llevando 
también folletos para apoyar la estimulación con los más pequeños y los 
más grandes son planificaciones que le pasamos a los papas para cuando 
uno no está, que puedan hacer con ellos algunos juegos, actividades o 
experiencias que apoyen el proceso educativo. 
 
3. ¿Cómo y cuándo evalúan a un niño(a)? 
No evaluamos, no se evalúa, solo he hecho evaluaciones cuando los niños 
son de larga estadía que es cundo están más de dos meses o un mes y 
algo, que ahí  es cuando uno puede realmente hacer evaluaciones. 
 
4. ¿Qué criterios utilizan al momento de evaluar a un niño/a? 
Las evaluaciones son observaciones, principalmente pautas, rubricas  de 
observaciones. 
Es totalmente personalizado, porque vas viendo el avance, y los progresos 
en cada uno, y ahí yo hago un informe y se lo entregó a la familia  y les 
pongo los aprendizajes logrados o lo que tienen que reforzar más adelante. 
Esa es la única evaluación que tenemos. 
 
5. Dentro del currículum ¿qué importancia tiene la flexibilidad? 
Bueno es súper importante, porque aquí todo es flexible, yo tengo muchos 
niños que ver diario  y de repente subo y hay alguno que no lo puedo verlo 
porque se siente mal, la salud es lo primero, la educación viene por 
segundo lugar, o hay otro que justo está el doctor viéndolo entonces 
tampoco puedo verlo. La flexibilidad y adaptarse, también el tema como de 
interacción directa. También es súper importante no se po lo mismo que te 
contaba antes, hoy día fui a ver un niño y tiene una mano que esta con la 
vía puesta entonces no la puede mover, nada, nada, ni un poco y me había 
dicho que le encantaban las plastilinas, le lleve eso y en realidad después 
veo y pensé que no va a poder. Esa es la flexibilidad, es poder adaptarse 
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constantemente a las circunstancias en todo sentido de la interacción 
misma hasta el trabajo con los papas que hay veces que no están, que no 
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Entrevista en profundidad a experto III 
C. V. A. 
9 de noviembre 2016 
 
A. Formación Académica. 
1. Durante su formación académica como futura educadora de párvulos 
¿Tuvo cursos o talleres sobre el manejo de las emociones? 
No, no tuve nada sobre el manejo de las emociones solo tuvimos algunos 
de psicología, pero como especifico de manejo de las emociones no. 
 
2. ¿Dentro de su malla curricular tuvo algún ramo relacionado con salud o 
con el trabajo de niños hospitalizados? 
No, con el trabajo directo no, no con niños hospitalizados, ninguna. Si 
tuvimos uno que se llamaba educación para la diversidad y ese era como 
un poco para como para trabajar con niños de inclusión, pero no en 
hospitales. 
 
3. ¿Previamente al trabajo o durante este tuvo alguna capacitación 
específica para trabajar con niños hospitalizados? 
Así como capacitación no, ninguna tuve experiencia en otros hospitales 
pero no, ninguna capacitación específica, trabaje, y estuve en mi práctica V 
en el hospital de Marcoleta, la Católica y después de mi práctica estuve  en 
la Clínica Santa María en la escuela hospitalaria, pero yo veía a los niños 
hospitalizados domiciliarios, en su casa y algunos que tenía en la clínica. 
 
4. ¿Cómo obtuvo preparación y conocimiento respecto a los 
cuidados que se  debe tener  con los niños a los cuales usted educa? 
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El hospital tiene algunas capacitaciones como una que se llamaba ¿cómo 
se llamaba? Algo de contagio, no era el contagio, era infecciones 
intrahospitalarias ahí te enseñan el cuidado que debes tener con ciertos 
niños pero es más en temas de infecciones nada en tema de educación, lo 
otro espérate (mira la hoja de la entrevista) preparación y conocimiento 
también hemos tenido varias capacitaciones de parte del hospital sobre 
niños que han sido vulnerados sus derechos abusados sexualmente, han 
habido varias capacitaciones así y eso está más encaminado hacia la 
educación, lo otro también un taller de muñeco terapia que también nos 
hicieron en el hospital, yo creo que toda la preparación y conocimiento 
cuando es específico en el hospital, es más desde acá que desde la 
fundación.   
 
5. ¿Cree usted que dentro de la formación académica que tienen 
las estudiantes en Pedagogía de Educación Parvularia se deberían 
impartir cursos o talleres sobre el trabajo con niños hospitalizados? 
Si yo creo que sí sería bueno por lo menos en la parte de algún ramo haber 
hecho algún taller o algún curso como para que se conozca un poco más de 
que es lo que se trata, tampoco hay mucho campo laboral entonces no sé si 
tiene tanto sentido pero si para que se conozca el trabajo aunque sea. 
 
6. ¿Es relevante la formación emocional o control de estas 
dentro del medio en el cual se desenvuelve? ¿Por qué? 
Sí claro es lo más importante. 
Entrevistador: ¿por qué?  
Creo que es muy importante el control o como le llaman acá formación 
emocional porque uno trabaja con personas, con personas que no están 
equilibradas, la mayoría de los papás y mamás están en crisis, cuando 
están en el hospital porque se desequilibra todo su equilibrio interno, a nivel 
físico, emocional y todo, entonces,  uno tiene que estar bien, estar bien 
emocionalmente para poder también llegar acá a otra persona de buena 
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manera, si uno no está bien no se entrega bien tampoco, es bueno ir 
trabajando en eso.  
 
A. Plano Emocional. 
1. ¿Qué aspectos de tu trabajo te apasionan? ¿Por qué? 
Todos me encanta (ja!) no, me apasiona el trabajar con niños directamente 
y con la familia, sobre todo con la interacción directa, porque si en verdad 
me encanta, si me gusta mucho lo que hago y siento que se puede hacer 
un cambio, los niños se mejoran más rápido, se van antes a sus casas, 
estás dando algo que no existe tampoco,  en el fondo la familia no va a 
trabajar el tema de la educación de los niños porque están en otra, ellos 
mismos están con angustia, crisis, entonces es bueno para que no se 
queden tan atrasados en el colegio y también para que continúen el día a 
día, para que se distraigan un poco y puedan seguir adelante. 
 
2. ¿Cuál es el motivo principal por el que usted ejerce dentro de un aula 
hospitalaria? 
El motivo principal es porque me gusta mucho lo que hago, me hace 
sentido, creo que deberían haber más escuelas hospitalarias, más 
programas en hospitales, como en los que estoy yo, lo busque arto tiempo 
antes de entrar, por eso, el motivo principal es que me gusta mucho, porque 
siento que lo hago bien, y que tengo la capacidad emocional, cognitiva y 
física para poder estar y acompañar a la familia y poder ver a los niños en el 
aula educativa. 
 
3. ¿Cómo enfrenta usted el estrés emocional de trabajar con niños en mal 
estado de salud? 
Yo me he preocupado arto del autocuidado y creo en un trabajo bien en 
equipo, en el cual somos 4, una sicóloga, otra educadora y una trabajadora 
social y la otra es que nos hemos preocupado de pedirle a la fundación, 
nosotras vamos todos los lunes a la casa central a la oficina y ahí tenemos 
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un espacio de autocuidado de nosotras, y ahí vamos a yoga en la mañana y 
después tenemos como trabajamos entre nosotras mismas los temas que 
nos están angustiando, como por ejemplo el duelo, eh no sé po, en verdad 
hemos trabajado varias cosas que nos han ayudado como ir llevando las 
emociones en la práctica misma, y no sé varios temas más, pero ese ha 
sido un espacio de autocuidado. Y yo en lo personal, también a través del 
taller del deporte, y la práctica de yoga, eso. 
 
4. ¿Debe realizar actividades de aprendizaje con niños emocionalmente 
decaídos? , ¿cómo se siente frente a esto? 
Es que uno a diario ve a niños que se ven emocionalmente decaídos,  
obviamente a uno también le frustra no poder subir el ánimo, pero siempre 
hay estrategias y uno busca como ponerse en el lugar de los niños, tener 
cierta empatía, como para poder llegar a ellos y poder responder con 
distintas estrategias a cada uno de ellos, porque son todos distintos,  y 
también yo creo que es más difícil cuando los niños llevan mucho tiempo 
emocionalmente decaídos, porque hay otros que es un ratito y es lo normal, 
creo que sería más raro que no les pasará eso,  esto se trabaja por medio 
del equilibrio, de buscar estrategias, de informarse que otras cosas 
podemos hacer, lo  hablamos como equipo,  paso esto con un niño, cómo 
puedo llegar a él, porque a veces uno no siempre tiene todas las 
respuestas. 
 
5. ¿Has perdido algún estudiante durante tus años de servicio dentro del 
aula hospitalaria?, ¿Cómo se sintió frente a esto? 
Uuuh… miles, si se han muerto varios, porque sobre todo en cardiología es 
más fuerte, obvio pena po, si uno llora junto a la familia, ósea uno trata de 
hacerse la fuerte pero los papás agradecen también que uno sienta la 
misma pena que ellos, siento que al final es una pérdida sí o sí, pero 
aprendí a ver el tema de la muerte desde una manera distinta como al paso 
a la otra vida, ósea yo soy católica creo en eso y lo veo distinto, esto se lo 
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trato de transferir a la familia, igual van a estar siempre con él, a pesar de 
no estar en forma física, eso yo creo que ha sido difícil, ha sido lo más 
difícil. 
 
6. ¿Cómo se vive dentro del centro educativo o aula hospitalaria la pérdida 
de un infante? 
En el hospital es bien difícil, porque a nosotras nos llaman cuando están 
más o menos, si no estamos allá nos llaman, si nos toca un lunes es lo peor 
porque no estamos acá, tenemos que venir, acompañamos a la familia y 
como equipo, conversamos, ósea tratamos de conversar todo y lo botamos, 
tenemos un librito donde hemos anotado a todos los niños, anotamos cosas 
cuando fallecen, les escribimos como algo cortito, pegamos fotos, hacemos 
algo en el fondo para cerrar ese ciclo, como para decir ya aquí quedo y aquí 
está. 
Bueno y en general todos los niños son distintos, sobre la familia los que 
estamos más cercanos los acompañamos más, vamos y les decimos todo 
lo que sentimos,  y los tratamos de acompañar, depende mucho de cuánto 
tiempo estuvo. 
 
7. ¿Recibes ayuda profesional (psicólogo) para sobrellevar las diferentes 
situaciones que se presentan dentro de tu trabajo? 
Así como un psicólogo externo no, así aquí tengo una psicóloga que forma 
parte del equipo, entre nosotras nos apoyamos, pero así como una 
psicóloga para mí no.   
8. ¿Crees necesaria la ayuda psicológica dentro del contexto en el que te 
desenvuelves? 
Si yo creo que sí, pero que uno también se puede ayudar entre el equipo y 
ya al tener una psicóloga dentro del equipo ayuda, ayuda a ir soltando y 
sacando las cosas que son más difíciles. 
 
9. ¿Cómo logras llevar un equilibrio emocional? 
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Personalmente el equilibro emocional yo creo va en uno mismo nomas, 
ósea en la cabeza de uno, en vivirlo o pensarlo en manera distinta, ahora 
que yo soy mamá igual para mí ha sido más difícil porque me pongo en el 
lugar de las madres y pienso que no le pase esto a mi hijo, pero todo 
depende de en qué momento de la vida se encuentre uno, yo creo que el 
equilibrio emocional, para mi es practicar yoga,  el sentirme tranquila con lo 
que estoy haciendo  y dar lo mejor de mí, no se lo mejor es estar tranquila 
con una misma,  y también conversar las cosas,  poder soltarlo y convérsalo 
y ser consciente de lo que estas afectando. 
 
10. ¿Eres capaz de separar tu vida laboral de tu vida privada? ¿es difícil o 
fácil para ti?  
Ahora es más fácil, al comienzo fue difícil, pero ahora que llevo más de dos 
años, pero todo el primer año fue difícil, llegaba y le contaba a mi marido 
todo,  hasta que el lloraba con los casos y dije nunca más le cuento algo, 
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M. D. 
13 de  octubre 2016  
C. Metodologías o técnicas educativas. 
6. ¿Cuál o cuáles son las metodologías que utilizas dentro del aula 
hospitalaria? 
Va a depender de cada uno de los pacientes  porque todos están por 
distintas causas, tienen distintas edades, tienen distinto desarrollo. Tienes 
que tener primero contacto con las mamás si es que están para ver que 
saben, como están preparados en qué etapa están, que desarrollo tienen, 
que conocimientos previos tienen, porque no todos van a estar bien, la gran 
mayoría independientemente que tengan 3 o 4 años,  gran parte de su vida 
la han pasado acá en el hospital, entonces ellos no tienen mucho 
conocimiento o contacto con ellos, lo que ellos saben es porque la mamá le 
habla o alguna persona familiar del niño, no hay una educación previa, son 
muy pocos. 
 
7. ¿Por qué utilizan esas metodologías y no otras? 
Acá  todo va a depender, no todos los niños están siempre, a veces se 
acabó y un día se va tal chiquitito, entonces nosotros no sabemos porque 
se va, dieron de repente el alta, depende del sector donde este, si es uci, 
básico, los de oncología están siempre viniendo son ambulatorios, pueden 
estar hospitalizados 5 días, y de repente por una cosa u otra, por una 
temperatura muy alta, porque tienen algún problema estomacal, porque 
tienen alguna manchita y no saben porque, y se van quedando, quedando y 
quedando.  
 
8. ¿Puede describir los métodos utilizados para educar a los niños/as? 
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Me dirijo en la medida de lo posible hacia las habitaciones de los pacientes, 
verificando que se encuentre disponible, que se encuentre en condiciones 
de realizar alguna actividad, todo va a depender del estado de salud del 
niño, llegó lo más alegre posible, y le empiezo a recordar lo que hemos 
hecho antes, reforzando en lo que tienen fortalezas, y presentando una 
nueva actividad que tenga relación con lo antes hecho, siempre intentando 
dar ánimo al niño. 
 
9. ¿Reciben capacitaciones para conocer nuevas metodologías 
educativas? 
Las educadoras de Chile Crece si, ellas reciben capacitación de lo que se 
trata en general el proyecto Chile Crece Contigo, porque este proyecto 
aparte de hospitales también están en consultorios. Donde ahí el trabajo 
que realizan es distinto por decirlo de alguna manera. 
 
10. ¿Cuál es la técnica o metodología más efectiva dentro del aula? ¿Por 
qué? 
Todo depende, primero hay que tener claro que se puede trabajar con que 
niño, vemos la parte cognitiva, la parte del lenguaje, depende. La otra vez 
querían que una niñita pintara a su familia y tenia sarna, cuando la vieron 
tenía todas las manitos vendadas, entonces más que nada conversación. 
Siempre va a ir dependiendo de la condición de salud del niño, de su 
estado, si ya está con un tratamiento muy invasivo o de repente uno va  y 
no están, están en exámenes, es que yo creo que aquí todos los días son 
distintos, es un tema más didáctico, debes estar segura del diagnóstico del 
niño, si el niño está estable o no,  debes hacer como un diagnóstico primero 
y después trabajar, y con mucho cuidado porque hay niños que de una u 
otra manera te rechazan, porque aquí toda la gente que se acerca al niño 
es para tomarle algún examen, para pincharlo. 
Aparte que uno en la gran mayoría de los casos te tienes que vestir, 
ponerte mascarillas y los guantes, entonces una pasa a ser una más de los 
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médicos, de los técnicos, que están trabajando con los niños. Uno debe 
enseñar de la forma más alegre posible, expresando amor y afecto así te 
toman más en cuenta, aprenden más rápido y se sienten bien por los 
logros. 
D. Currículum. 
6. ¿Qué currículum utilizan dentro del centro educativo hospitalario? ¿Por 
qué? 
Lo que yo uso es integral, porque este abarca todo. 
 
7. ¿Cómo aplican el currículum dentro del aula? 
En lo general es por cada niño, porque todos los niños son distintos, en la sala 
tú puedes tener 4, 8 niños, pero todos tienen distintas edades, nosotras 
trabajamos con niños de 5 años, y los niños de la escuela del hospital van 
desde los 5 años en adelante hasta octavo básico, entonces tú de repente te 
puedes encontrar con que en las salas están las profesoras de básica de la 
escuela y uno, y cada una está viendo a su alumno y trabaja con él. 
 
8. ¿Cómo y cuándo evalúan a un niño(a)? 
Es como más relativo, porque hay muchos aquí, más bien es por medio de la 
observación y los progresos, aquí uno va viendo el progreso día a día, y debes 
proteger temas sobre lo que está pasando, me paso la semana pasada que 
con el niño que estaba trabajando, siempre trabajamos súper bien pero de 
repente nos empezamos a dar cuenta que estaba la mamá y se confunde con 
los colores, tiene 3 años y algo, y habíamos trabajado con los colores al 
siempre le gustaba trabajar con el rojo, entonces, al estar sola con él me di 
cuenta que  no reconocía colores que no conocía las formas, ahí uno va 
conversa con la mamá,  y ven que se puede hacer, en que nos puede ayudar, 
y quien sobre todo los de oncología que están mayor tiempo de estadía, que 
básicos que pueden estar 5 o 10 días, pero después se van entonces ahí uno 
toma contacto con los consultorios para hacer un seguimiento, de cómo va el 
progreso de esos niños, algunos niños no van, se pierden. Con los niños que 
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más se tiene contacto son con los de oncología y los de uci, los niños de uci 
son chiquititos entonces uno lo que hace es estimulación motora, de repente 
uno trabaja con la kinesióloga, la fonoaudióloga, uno trabaja la estimulación y 
cuando no lo que más necesitan algunos niños es contención, necesitan que 
los abracen que les hagan cariño, es que están muy solos, no todos, hay 
mamás que tienen la posibilidad de quedarse en la noche y durante todo el día, 
se van turnando con alguien, se van a la casa y vuelven, pero eso son algunas, 
porque uno de repente ve acá que no los vienen a ver nunca, independiente de 
la edad, casos sociales como una niña que vivía con la abuelita y se vino al 
mes, pero estaba solita todo el día, había una tía que la venia a ver como al 
medio día, por media hora, 10 minutos, 15 minutos, y como queda un registro 
de que vino, ¿pero cuánto vino?, saben que aquí están cuidados que tienen 
toda su alimentación que están cuidados, se aprovechan entre comillas 
algunas si y otras no, y además hay mamás que vienen de muy lejos, en 
Melipilla, Talagante, San Antonio, una viene desde Rancagua,  algunas vienen 
un ratito largo y otras en realidad cuando pueden, es todo un conjunto de 
situaciones personas distintas unas de otras. 
 
9. ¿Qué criterios utilizan al momento de evaluar a un niño/a? 
Se supervisa a partir de cada uno, como lo recibí yo y como está ahora, hay 
niños que hablaban muy mal gesticulaban el lenguaje, y ahora están mucho 
mejor, algunos, otros ni tanto. Hay niños que las mamás los ayudan arto, están 
bien comprometidos con ellos, quieren que estén presente, y uno piensa que a 
veces no se puede escoger mucho, como por su condición médica algunos son 
más delicados que son los que más esperan como los de básica que te 
buscan,  una vez gritaban quiero ver a la educadora vaca y era porque con ese  
niño hacíamos un rompecabezas de una vaca, entonces ella asociaba el 
rompecabezas conmigo. 
10. ¿Dentro del currículum qué importancia tiene la flexibilidad? 
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Aquí es total, es súper importante, porque cada caso es único, cada niño es 
único y sus necesidades siempre serán distintas unas de otras, entonces uno 
tiene que ir adecuando lo que va a hacer, porque uno a veces puede tener bien 
preparada una actividad que dura 30 o 40 minutos, y puede ser que al 
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B. Formación Académica. 
7. Durante su formación académica como futura educadora de párvulos 
¿Tuvo cursos o talleres sobre el manejo de las emociones? 
Si, talleres en la Universidad con la psicóloga hacia ratito si (jajajaja).  
 
8. ¿Dentro de su malla curricular tuvo algún ramo relacionado con salud o 
con el trabajo de niños hospitalizados? 
No. 
 
9. ¿Previamente al trabajo o durante este tuvo alguna capacitación 
específica para trabajar con niños hospitalizados? 
No, a mí me mandaron para acá. 
 
10. ¿Cómo obtuvo preparación y conocimiento respecto a los cuidados que 
se  debe tener  con los niños a los cuales usted educa? 
El día a día, con la conversación de la jefatura, con los colegas, con los 
médicos, con las enfermeras, con la educadora que trabajo previamente, 
ellos de alguna u otra manera me fueron orientando, sobre todo esta 
educadora con la cual he tomado contacto y me ha dicho hazlo de esta 
manera, porque uno en el jardín tiene una formación pero acá no es la 
necesaria, porque aquí es todo como una masa, es todo muy flexible. 
 
11. ¿Cree usted que dentro de la formación académica que tienen las 
estudiantes en Pedagogía de Educación Parvularia se deberían impartir 
cursos o talleres sobre el trabajo con niños hospitalizados? 
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Si sería muy bueno, porque el trabajo con niños hospitalizados es muy 
complicado, ósea uno trabaja con niños sanos, entonces uno no se 
proyecta con trabajar con niños con largas estadías médicas. Nadie se 
imagina como es el trabajo en sí, la parte emocional es súper fuerte, a 
veces te preguntas como estoy parada en esto, trabajando con niños que a 
veces están y mañana se enfermaron y fallecieron, y estando aquí uno 
debe estar con la mamá con el papá, la familia, tener a un niño moribundo, 
para el cual uno era la tía que lo iba a ver, que le enseñaba cosas muy 
básicas, es muy fuerte, uno no siempre está preparada para eso, o como 
uno le dice una mamá que su hijo está mal, qué le digo, cómo se lo digo, lo 
que uno sabe o va aprendiendo lo pones en práctica, será o no será lo más 
óptimo pero ayuda, pero porque nos vimos en esa situación. 
 
12. ¿Es relevante la formación emocional o control de estas dentro del 
medio en el cual se desenvuelve? ¿Por qué? 
Mucho, porque nosotras de partida somos de mucho afecto de mucha piel las 
educadoras, pero en este caso hay que empatizar mucho con lo que es el 
dolor, con el sufrimiento, angustia, el dolor, el calmar a niños que lloran y lloran 
sin consuelo, uno tiene que estar preparada para muchas cosas, el día a día 
aquí ahora, porque yo no llevo mucho tiempo, estoy de noviembre del año 
pasado, y el ir observando te va enseñando a como ser, y darte cuenta que el 
personal es súper importante, aquí todos lo son, desde la persona que hace 
aseo hasta obviamente los médicos, porque todos de alguna manera tienen 
contacto con el niño, y ellos también te dan directrices de cómo enfrentar 
situaciones tan duras, como la pérdida de un hijo, nieto, sobrino. 
 
C. Plano Emocional. 
11. ¿Qué aspectos de tu trabajo te apasionan? ¿Por qué? 
Es todo, con estos niños que son tan especiales que entregan mucho, son 
muy inmaduros estos niños, ósea uno puede hablar con ellos varias cosas, 
el otro día hablaba con uno que era un poco más grande, era como si 
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estuviera hablando con un adulto y el tenía unos nueve años, pero era otra 
comunicación, los mismos hechos duros que han tenido que pasar generan 
eso. Porque hay muchos que son chiquititos, y están aquí desde hace 
mucho tiempo. 
Una vez le pregunte a una señora sobre como a ella le detectaron una 
leucemia, y me dijo producto de una pierna, solo por eso se le hincho una 
pierna, entonces empezaron con exámenes y encontraron que algo tenía en 
la sangre. Otro por un resfriado muy fuerte por mucho tiempo. 
 
12. ¿Cuál es el motivo principal por el que usted ejerce dentro de un aula 
hospitalaria? 
Bueno como me dijo una vez y no hace mucho una enfermera, ellas ven 
toda la  parte dolorosa, ellas hacen sufrir a los niños, eso es una pena 
grande. Pero ustedes, en este caso las educadoras, le dan otras cosas, 
como la alegría, el hacer cosas entretenidas el ratito que están, eso es 
súper importante y marcado, porque estamos haciendo algo entretenido y el 
niño se ríe, y ese mismo niño estaba llorando unos días antes porque tenía 
un examen, o cuando van a pincharlo tú entras con cualquier material y se 
alegran. 
O hablas con las mamás súper emocionadas y te dicen que todo va bien 
que tienen guardado cada uno de los trabajos en una carpeta, o te dicen mi 
hijo que es un niño sano hacia cosas maravillosas a esta edad pero mi hija 
también. 
 
13. ¿Cómo enfrenta usted el estrés emocional de trabajar con niños en mal 
estado de salud? 
Al trabajar con los niños no siento carga emocional no puedo. Lo que uno 
dice si la mamá me ve muy mal, si me ven muy tristes los niños, no sería de 
ninguna ayuda, no serviría de nada. 
Después uno siente pena, cuando falleció uno de mis chiquititos dándole el 
apoyo a la mamá, a la abuelita, a la familia en general. Pero después fuera 
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de ahí o con mis compañeras ahí uno se quiebra y ahí llora, botando toda la 
pena que uno tiene y el hecho de perder un niño tan chiquitito, menos de un 
mes en este caso, era regalón, uno tiene que ser fuerte y no me queda otra, 
si no mejor me voy a mi casa, no sirvo, porque si la mamá llora, yo lloró con 
la mamá y no es la idea, ellas necesitan un apoyo, alguien que les diga una 
palabra distinta, por último conversar cualquier otra cosa, no 
necesariamente del problema de salud del niño. 
 
14. ¿Debe realizar actividades de aprendizaje con niños emocionalmente 
decaídos? , ¿cómo se siente frente a esto? 
Aquí los niños tienen distintos ánimos, hay niños que están muy bien y otros 
que están muy mal, hay niños que no quieren trabajar con uno y uno  tiene 
que respetar siempre eso, uno siempre va a trabajar con un niño que esté 
dispuesto a hacerlo, porque si hay un niño que no quiere, no quiere y no 
necesariamente que este con algún tratamiento o que esté pasando una 
diálisis no, si no quiere perfecto uno se olvida. Que me ha pasado mucho, 
algunos me desconocen y no se atreven, y hay otros que sí, pero que no se 
sienten con ganas que nos ha pasado, el niño chiquitito que he atendido por 
varios días y semanas y si un día no quiere no quiere nomas, son 
respetados, su estado de ánimo es fundamental. 
 
15. ¿Has perdido algún estudiante durante tus años de servicio dentro del 
aula hospitalaria?, ¿Cómo se sintió frente a esto? 
Varios, me sentí muy mal con mucha pena, porque en general son niños 
que uno cuando lo tome eran un  niño que estaba acostado en su cama, 
mal siempre, con una mirada perdida, no tenía ninguna intención de tener 
contacto con uno y tenía muchas hemorragias, deposiciones, hemorragias 
por todos lados, era un chiquitito que tenías que tomarlo con mucho cariño 
y delicadeza, costo que fuéramos tomando confianza, haciendo contacto 
visual, de poco súper lento, en un momento que estaba súper bien incluso 
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pensaban darle el alta, se complicó y hasta ahí llego mi paciente, lo tuve por 
artos meses, pero aquí lo tuvieron por año y medio, el Benjita. 
 
16. ¿Cómo se vive dentro del centro educativo o aula hospitalaria la pérdida 
de un infante? 
Nos afecta a todos, a pesar de que los médicos saben mejor que uno, 
saben el estado real de los niños, pero independiente de eso, nos llega 
porque son niños, que han estado aquí desde muy chiquititos, entonces 
creo que se genera un vínculo muy especial de mucho afecto y 
compañerismo con la familia, con todo. 
17. ¿Recibes ayuda profesional (psicólogo) para sobrellevar las diferentes 
situaciones que se presentan dentro de tu trabajo? 
 
Dentro del equipo hay un psicólogo, terapeuta, hay un kinesiólogo, 
fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional. El sicólogo nos ayuda también al 
equipo por medio de dialogar con él. 
18. ¿Crees necesaria la ayuda psicológica dentro del contexto en el que te 
desenvuelves? 
  
Si es importante, a pesar de que siempre estamos conversando sobre los 
casos, y obviamente es entendible que uno se va a sentir mal ante una 
pérdida muy grande. 
 
19. ¿Cómo logras llevar un equilibrio emocional? 
 
No sé, uno saca fuerzas de no sé dónde, por decirlo de alguna manera, es 
fuerza, es querer lo que uno hace, también saber tener en claro el contexto 
en el que uno está trabajando, no son niños que están aquí porque 
quisieron venir, ellos están por una condición médica delicada. 
20. ¿Eres capaz de separar tu vida laboral de tu vida privada? ¿es difícil o 
fácil para ti?  
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En general trato de separar, yo no soy nueva en esto, uno siempre trata de 
no llevar tantas acciones con el niño, tratando de llevar una vida más 
personal, uno siempre comenta las experiencias en la casa con la familia, y 
ahora yo por lo menos converso de algunos casos de los niños, o de lo que 
estoy haciendo, de las mamás pero groso modo, tratando de no 
comprometerse tanto en la parte emocional, uno tiene un gran compromiso, 
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Entrevista en profundidad semi-estructurada a experto II 
I. E. 
12 de octubre 2016 
 
a. Metodología o técnicas educativas. 




1. ¿Qué currículum utilizan dentro del centro educativo hospitalario? ¿Porque? 
No trabajamos directo con los niños sino con el colegio, o jardín o la familia 
¿Cómo y cuándo evalúan a un niño(a)? 
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Entrevista en profundidad semi-estructurada a experto III 
I. E. 
12 de octubre 2016 
 
a. Formación académica 
1°) ¿Respecto a su formación académica como futura educadora de párvulos? 
¿Tuvo cursos o talleres sobre el manejo de las emociones? 
No 
2°) ¿Dentro de su malla curricular tuvo algún ramo relacionado con salud o con 
el trabajo de niños hospitalizados? 
No, en esa época no. 
3°) ¿Previamente al trabajo o durante este tuvo alguna capacitación específica 
para trabajar con niños hospitalizados? 
No, con el tiempo hice algunos diplomados con educación parvulario y 
educación incluirían educativa. 
4°) ¿cómo obtuvo preparación y conocimiento respecto a los cuidados que se 
debe tener con los niños a los cuales usted educa? 
Es como todos los niños hay cosas específicas que tampoco las veo, si un niño 
tiene necesidad de ser intervenido, esta enfermería yo no veo nada de la salud 
con ellos solo de educación. 
5°) ¿Cree usted que dentro de la formación académica que tiene las 
estudiantes en pedagogía de educación parvulario se debería impartir cursos o 
talleres sobre el trabajo de niños hospitalizados? 
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Yo creo que sería importante porque son cosas que yo las he ido aprendiendo 
en el camino, y es importante saber porque si tienes niños a tu cargo, porque 
te puede llegar niños con algún diagnóstico o situación de discapacidad y no 
solo motora sino también como epilepsia y tienes que estar preparada porque 
todos los niños tienen derecho de ir a jardín. 
6°) ¿Es relevante la formación emocional o control de estas dentro del medio 
en el cual se desenvuelve? ¿Porque? 
Si es súper importante, porque yo muchas veces tengo que contener a la 
familia y no me puedo poner a llorar con ellos, y tampoco le puedo decir que 
me cuente si viene mal, yo tengo que escucharla. 
7°) ¿al principio le costó? No, no me costó por mi forma de ser en el fondo, 
porque yo humildemente tengo la característica de ponerme en el lugar del 
otro, bueno las primeras veces había casi llorado y es un control personal. 
 
PLANO EMOCIONAL 
1°) ¿Qué aspectos de tu trabajo te apasionan? ¿Por qué? 
Todo en realidad, me encanta cuando la mama viene después que las derivo al 
jardín que buscaron y encontraron, vienen y me cuentan, que su niño está 
incluido en el sistema, o sino también cuando voy a un jardín o un colegio y 
veo que es uno más del curso eso como ver que están felices ellos y están 
felices las madres. 
2°) ¿Cuál es el motivo principal por el que usted ejerce dentro de un aula 
hospitalaria? 
Mira yo lo he pensado muchas veces, lo social para mí es muy importante, lo 
que yo aporto a la vida de esa familia me pongo en el lugar de ellos y veo la 
forma cariñosa de ella se animen a dejar en un jardín, y que no es fácil para 
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ninguna madre y sobre todo cuando a tenidos niños hospitalizados, entonces 
soy capaz de ponerme en el lugar de ella y a mí me gusta mucha esa parte. 
3°) ¿Cómo enfrenta usted el estrés emocional de trabajar con niños en mal 
estado de salud? 
Uno aprende con el tiempo a manejarlo, igual hace un tiempo se hace una 
actividad de cuidado personal emocional, pero no es que no me interese y sea 
fría con ellas la madres, al revés yo soy muy empática con ellas pero yo lo que 
quiero es que estén bien, incluso les cuento de mis experiencias personales, 
hay muchas mamás jóvenes y de verdad cuando uno lleva muchos años en el 
lugar, el otro día me encontré con un estudiante que tuve cual él tenía tres 
años y medio y ahora tiene 30 años, fue muy emocionante ver la evolución tan 
positiva que tuvo.  
4°) ¿Debe realizar actividades de aprendizaje con niños emocionalmente 
decaídos?  
No porque cuando hay problemas de ánimo, ya  sea psicológico nosotros 
tenemos un equipo multiprofesional, se lo derivo a la psicóloga de mi clínica  y 
ella trabaja con ellos. 
¿Cómo se siente frente a esto? 
 No me pasa nada negativo, trato de animarlos de entenderlo y si estoy en una                  
evaluación con él, no lo sigo evaluando, la idea no es estresarlo más de lo que 
está. La idea es eso. 
5°) ¿Has perdido algún estudiante durante tus años de servicio dentro del aula 
hospitalaria? 
Si , si es muy duro porque uno (eeh), yo no soy de fierro y sobre todo como 
uno comparte hartas cosas con las mamás cuando vienen para acá nosotros 
para poder saber cómo trabajar con ellos e igual ellas cuentan desde su vida 
todo lo que han hecho y es triste, igual este año hemos tenido 3 niños uno 
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como a mitad de año, teníamos un niñito con un diagnóstico que de verdad 
sabíamos  que se iba a morir, que no iba a pasar de los 2 años por ejemplo, 
entonces mmm, eso es fuerte en mi clínica los que a mí me toca ver son 
fuertes, pero eso no me hace deprimirme, no sé qué, uno va aprendiendo 
estrategias, no sé.  
¿Cómo se sintió frente a esto? 
La verdad es que bastante fuerte y también triste. 
 
6º) ¿Cómo se vive dentro del centro educativo o aula hospitalaria la pérdida de 
un infante? 
Cuando pasa eso nos tratamos de juntar y un poco de catarsis y de apoyarnos 
unos con otros, porque igual uno no puede decir se murió  y chao,  no porque 
tenemos historias con ellos. 
 
7º) ¿Recibes ayuda profesional (psicólogo) para sobrellevar las diferentes 
situaciones que se presentan dentro de tu trabajo? 
No, no lo que pasa es que ahora hemos estado por años, solicitamos  un 
trabajo de autocuidado  y hace como 2 o 3 años que se ha intensificado eso, 
por ejemplo tenemos a veces  un almuerzo  a  fuera con mi clínica, una tarde 
recreativa o mmm no sé, tenemos una cena, se hacen cosas o reuniones, 
hemos tenido clases de yoga  o ha venido alguien especialista  en trabajar esto 
de lo emocional. 
 
8º) ¿Crees necesaria la ayuda psicológica dentro del contexto en el que te 
desenvuelves? 
No, yo creo lo que se está empezando a hacer es bueno, porque, y también 
hacemos comprensión  eeeh…, y el trabajo en equipo, ese tipo de trabajo en 
equipo, es muy bueno, te sirve  mucho, porque a mí no me gusta la idea del 
psicólogo, nunca me ha gustado, ir a contarle a alguien que no me conoce ni 
sabe, en cambio lo que nosotros hacemos es juntarnos a fuera, somos casi 
como una familia.  
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9º ¿Cómo logras llevar un equilibrio emocional? 
Eeeh…, mm lo que pasa es que aquí uno aprende a disfrutar, aunque uno 
digan  ustedes,  esta vieja está loca, a mí me llena ver ponte tú que los niños 
avanzan que los niños, si quieren ir al colegio, o que llegue una mamá con una 
guagüita, exquisita, preciosa, maravillosa, ósea esas  cosas, yo soy súper 
sentimental, muy emocional y eso, ver que los chiquillos están bien, ver que 
ellos están contentos , que se sienten parte  de un grupo de pares, eso. 
 
10º) ¿Eres capaz de separar tu vida laboral de tu vida privada?  
Si de todas manera, yo en mi casa hablo muy poco de sobre todas las cosas 
más tristes digamos. 
¿Es difícil o fácil para ti?  
Yo creo que a estas alturas de la vida ya lo tengo como yo le digo a mi marido 
que a él le falta eso porque llega contándome todas sus historias todavía. Yo 
creo que no, no es bueno porque, a no ser que sea algo muy específico, pero 
también es mío  y no quiero sentirlo como algo como dramático, como terrible, 
porque yo siento que es parte de la vida todos hemos tenido una vida diferente 
y uno va creciendo y va aprendiendo cosas de la vida, todos. 
Estos niños son niños como todos los niños no más, porque uno dice claro, 
este niñito no camina, pero hay tantas mamás que tienen hijos drogadictos 
que son súper rebeldes, que son tantas cosas, es la vida no más, lo que 
uno tiene que hacer es no dramatizar la cosa, si no que al revés, yo siempre 
le digo a las mamás que yo no quiero que lo traten así en el jardín, este 
pobrecito, no yo quiero que él sea  un niñito más en el jardín, para darle 
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Cartas de confidencialidad 
Santiago de Chile, XX de XX del 2016 
 
 
Desafíos de las educadoras de párvulos que ejercen en escuelas y aulas 
hospitalarias de Santiago de Chile.  
 
Consentimiento Informado 
Yo, ______________________________________________________, he leído 
la información provista y cualquier pregunta que he realizado ha sido respondida 
satisfactoriamente. Acepto participar en esta actividad, siendo consciente de mi 
derecho a retirarme en cualquier momento y por cualquier motivo, sin ningún tipo 
de perjuicio. También acepto que las entrevistas/observaciones en las que 
participe sean registradas con una grabadora de audio/video. 
Comprendo que toda la información provista será tratada en estricta 
confidencialidad y no será difundida por el/la investigador/a. La única excepción 
del principio de confidencialidad se presentará en caso de que una Corte solicite 
los documentos. Me ha sido señalado el tipo de material que será recolectado, el 
propósito de la investigación, y el uso que se hará del material recolectado una 
vez finalizada la investigación. 
Autorizo que el material de investigación recolectado para este estudio sea 
publicado, siempre y cuando mi nombre y/o cualquier otro tipo de información que 
pueda identificarme no sea utilizado. 
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Validación según juicio de experto 
 
 
Universidad Andrés Bello 
Facultad de Humanidades y Educación 
EducaciónParvularia 
Santiago de Chile, XX de XX del 2016 
 
Validación de instrumento por juicio de experto 
Estimado(a): 
Somos estudiantes de la Universidad Andrés Bello, específicamente de la carrera 
de Educación Parvularia, nos encontramos cursando nuestro último semestre de 
pregrado, en donde estamos realizando una investigación de carácter cualitativa 
teniendo como tema central “Desafíos de las educadoras de párvulos que ejercen 
en escuelas y aulas hospitalarias de Santiago de Chile”. 
El objetivo principal de este estudio es comprender y adquirir conocimientos de 
como las educadoras de párvulos manejan las emociones y ejercen su labor 
dentro de las aulas hospitalarias, ya que constantemente se encuentran expuestas 
a la perdida de sus estudiantes por las diferentes patologías que ellos(as) 
padecen, siendo esto el tema principal que nos motiva a investigar e indagar sobre 
este asunto.  
El propósito por el cual nos dirigimos a usted es para solicitar su colaboración en 
nuestra investigación, conociendo  su vasta experiencia profesional pretendemos 
obtener su aprobación y validación en las tres entrevistas en profundidad a 
experto que serán aplicadas a educadoras de párvulos que ejerzan dentro de 
diferentes aulas o escuelas hospitalarias de la ciudad de Santiago de Chile. 
Las entrevistas a aplicar son un instrumento que nos permitirá acercarnos al 
estudio en cuestión, dejando claro que lo expresado tanto por el emisor como el 
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receptor será bajo estricta confidencialidad, recalcando que solo se utilizara para 
el estudio investigativo.  
Para efectuar la validación del instrumento usted tendrá la posibilidad de leer 
detalladamente cada enunciado y pregunta que se les pretende realizar a las 
educadoras de párvulos,  tomaremos sus sugerencias de manera constructiva 
para ir en mejora del instrumento investigativo, conociendo su debido grado 
profesional y conocimiento sobre el tema en investigación. 
Además ante cualquier consulta o queja respecto a este estudio podrá ser 
respondida por la pedagoga Maritza Azócar, profesora guía de tesis de la 
Universidad Andrés Bello. Se le puede contactar al email 
maritzaazocar@gmail.com, tel:(56) 942835397. 
Desde ya agradecemos su disponibilidad y tiempo utilizado en la lectura de las 
entrevistas y carta de validación, esperando atentas una respuesta o resolución de 
consultas respecto a la solicitud, a los siguientes medios: Sonia Suárez Cornejo, 
email ssuarezcornejo@gmail.com,tel: (56) 991745337, Daniela ProvidelCardani, 
email danielaprovidel@gmail.com, tel: (56) 977018935, y Carla Concha Moraga, 













Firma y Rut del profesional. 
